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REGISTRERINGSFORMULAR A~

Namn: Fodelsedatum:

Foérnamn Efternamn AAAA-MM-DD
Adress: Postnummer: Postort:
E-post:

Mobilnummer:

Ndrmast anhorig: Slaktforhallande:

(foralder, syskon, partner, van etc.)

Telefonnummer:

Integritetspolicy

Denna integritetspolicy forklarar varfor SSI Utbildningscenter erhaller dina personuppgifter i syfte att genomféra din utbildning, utfarda
certifieringar, administrera dina personuppgifter och alla andra nédvéandiga uppgifter for att fullgora detta avtal.

Genom att registrera dig i MySSI samtycker du till att vi delar dina personuppgifter: Namn (for- och efternamn), adress (postbox),

postnummer, stad, delstat, land, e-postadress, telefonnummer (valfritt), fédelsedatum, foto, sprak, kon, SSI Master ID, kurstyp, kursframsteg
och certifieringsinformation (namn, SSI Utbildningscenter, certifieringsinstruktor, ar du bérjade dyka, erfarenhetsniva, antal dyk och
utfardandedatum), plus din tillhérighet till utbildningscentret.

Genom att ge ditt samtycke kan SSI Utbildningscentret senare fa tillgang till dina personuppgifter som beskrivs ovan for att identifiera dig,
verifiera eller bekrafta statusen for din utbildning och dina certifieringar och for att erbjuda dig fortsatt utbildning och tjanster baserat pa din
dykerfarenhet. For mer information kan du ga till SSI:s integritetspolicy pa https://my.divessi.com/myssi privacy.

Deltagarens underskrift

SSI har utformat appen MySSI for att vara ett "Allt-I-Ett-Verktyg" for dina dykupplevelser och
for att ge dig tillgang till ditt digitala utbildningsmaterial, din digitala loggbok och dina digitala
certifikat, allt i din hand.

Ladda ner den kostnadsfria MySSl-appen, tillgdnglig for iOS eller Android! Det finns en
mangd olika funktioner som nyheter, lokala evenemang, traningsdatum, roliga 3602-videor
och till och med dyktabeller och handsignaler som du kan ldsa igenom fére nasta dyk.

MysSSl: i0S MySSI: Android
Fylls i av certifierande instruktor:
SSI Training Center #728104 (
Oxygene Diving
Fotdgatan 6 Datum for provdyk:
414 74 Goteborg
Instruktor: #-

info@oxygenediving.se
031-7739911 Genomfort provdyk? O nej O ja, certifierad/registrerad av:



https://my.divessi.com/myssi_privacy
mailto:info@oxygenediving.se

FRISKHETSINTYG & KOD FOR INTRODUKTIONSDYK

SSI Introductory Fit to Dive Screening

Sportdykning ar dventyrlig och spannande aktivitet, men kan ocksa vara anstrangande och potentiellt farlig. Som med alla vattendventyr, sarskilt
de som forlitar sig pa specialiserad utrustning, finns det naturliga faror som inte kan elimineras och som kan orsaka allvarlig sjukdom, skada eller
dodsfall. Du maste vara vid god hélsa for andhaliningsdyk. Om du har nagra fragor om din medicinska, mentala eller fysiska formaga att dyka, bor
du radfraga en lakare for att beddéma dina individuella riskfaktorer.

Detta formular ar till for att hjalpa dig att avgéra om du ska utvarderas av en lakare. Om du har nagra tvivel om din lamplighet for dykning maste
du fa godkannande fran en lakare innan du dyker. Underlatenhet att fa en lakares godkdnnande for att dyka kan oka din risk for sjukdom, skada
eller dod avsevart. Du ar ensam ansvarig for att arligt utvardera din lamplighet att dyka och du &r i slutdndan ansvarig for din egen sakerhet och
ditt eget valbefinnande nar du deltar i dykaktiviteter (inklusive batturer, satta pa / ta av dykutrustning, komma i och ur vattnet, etc.).

Om du dessutom ar paverkad av alkohol eller narkotika, inte kan simma, latt far panikattacker, inte kan utéva ett gott omdéme eller om du inte
kan vara ansvarig for ditt eget valbefinnande, har du en betydande 6kning av risken for sjukdom , skada och doéd nar du &r i vattnet och du bor
villkorslost undvika simning eller dykning. Underlatenhet att fullstandigt fylla i detta formular kan leda till allvarlig sjukdom, skada eller dod.

Svara pa alla nedanstaende fragor om dina tidigare och nuvarande medicinska tillstand genom att fylla rutan for [NEJ] eller [JA]. Svara [JA] om du
ar osaker pa vad du ska svara.

Har du for narvarande eller har du behandlats inom de senaste 12 manaderna for nagot av foljande:

1 | En hjart-, cirkulations-, blod-, blodtrycks- eller blodningsavvikelse som paverkar din simférmaga? D Ja D Nej
2 | En andnings- eller lungsjukdom (som astma eller andnéd)? D Ja D Nej

3 | Muskuloskeletala-, uthallighets-, styrke- eller rorlighetstillstand som paverkar din férmaga att simma? D Ja D Nej

Om du svarade [JA] pa nagon av dessa fragor, maste du aven fylla i enkaten Diver Medical Participation Questionnaire. Diver Medical Participation
Questionnaire ar ett mer noggrant medicinskt screeningformuldr som anvands for att avgéra om du behdver utvarderas av en lakare innan nagon
dykning i vattnet.

SSI Introductory Scuba Code

Jag gar med pa att vara ansvarig for att folja SSIs kod for Introduktionsdyk under all dykaktivitet:

1| Jag ar sjalv ansvarig for min sékerhet och valmaende under all dykaktivitet, inklusive men inte begransat till; tryckutjdmna mina 6ron, andas
normalt, bibehalla ratt avvdgning och stanna hos min dykledare hela dyket.

2 | Jag ar ansvarig for att vara psykiskt, medicinskt och mentalt frisk nog att delta i sportdykning; Jag intygar att all personlig information jag ger
pa friskhetsintyget ar sanningsenligt sa vitt jag vet; och jag kommer inte halla andra ansvariga for skador, sjukdom eller déd orsakad av att jag
missar att avsloja kanda medicinska problem.

3 | Jag ar ansvarig for att halla koll pa mitt luftforrad och att avsluta mitt dyk med minst 500 psi/35 bar.
4 | Jag ar ansvarig att omedelbart meddela min dykledare om jag kdanner mig obekvam eller har problem.

5 | Jag kommer att stanna med min dykledare under hela mitt dyk; men om jag blir separerad och inte kan hitta min dykledare kommer jag att
stiga upp till ytan (se till att andas ut under uppstigningen) och etablera positiv flytkraft genom att blasa upp min vast/BC eller slédppa mina
vikter.

6 | Jag forstar att dyktraning inte garanterar min sékerhet och att olyckor intraffar aven nar korrekta procedurer foljs.
7 | Om jag inte kdnner mig bekvam, kapabel eller &r villig att fullgéra dessa dtaganden sa kommer jag inte att dyka.

Jag forstar vikten av att vara en ansvarsfull dykare och jag lovar att folja SSI Introductory Scuba Code. Jag forstar att underlatenhet att folja
koden for ansvarsfulla dykare kommer att dventyra min sakerhet och mitt vélbefinnande.

Jag accepterar uttryckligen att acceptera det fulla ansvaret om jag inte avsléjar nagot tidigare eller nuvarande halsotillstand som paverkar min
sdkerhet under dykning.

Deltagarens namn (TEXTA) Deltagarens signatur Datum (AAAA-MM-DD)

Férdlder/vérdnadshavares namn (TEXTA) Férdlder/vérdnadshavares signatur Datum (AAAA-MM-DD)



