
قرار داد دوره آموزشی و رضایت نامه دوره به  

 IANTD همراه فرم عدم شکایت از سازمان اموزشی

نام……………………………………………………………………………………………… 

دوره آموزشی…………………………………………………تاریخ……………………………… 

نام مربی………………………………………………………………………………………….. 

 IANTDمـن بـا اشـراف کامـل درك میکنم  هـدف از امـضاي این سـند بـه مـنزلـه رضـایت نـامـه و عـدم شکایت از مـربی دوره و سـازمـان

IAND ، INC /. ، به عنوان سازمان آموزش غواصی من و به عنوان مربی دوره آموزش غواصی من میباشد. 
مـن تعهـد مینمایم از قـوانین دوره پیروي کرده و در نگهـداري تجهیزاتی که در اختیار مـن میباشـد تـلاش و کوشـش نـمایم و بـعد از 

هـر جـلسه غـواصی آنـها را شسـتشو کرده و در اختیار واحـد آمـوزشی قـرار دهـم و در طـول دوره از هـرگـونـه بی نظمی و عـدم انـعطاف 

خود داري نموده و متناسب با برنامه آموزشی که مربی در اختیار من قرار میدهد پیش روم. 

مـن بـا اشـراف کامـل بـه این که غـواصی بـه ویژه غـواصی تکنیکال یک فـعالیت خـطرنـاك مـحسوب میشود و خـطرات ذاتی آن شـامـل 

مـواردي چـون حـوادث آمـوزش، خـطرات نـاشی از خـرابی تجهیزات، خـطرات مـوجـودات دریایی در این دوره شـرکت خـواهـم کرد 

و از آن آگـاهی دارم که این خـطرات ممکن اسـت  منجـر بـه آسیب جـدي بـه مـن یا منجـر بـه مـرگ مـن شـود. بـا تـوجـه بـه این مـسالـه 

صـریحاً کلیه خـطرات نـاشی از غـواصی اسکوبـا و هـمه خـطرات مـرتـبط بـا آن (که مسـتقیم یا غیر مسـتقیم بـه غـواصی مـربـوط بـاشـد) را 

ارزیابی کرده ام ، خواه این خطرات به طور مشخص مشخص شده باشند یا نه. 

بـا امـضاي مـن در این تعهـد نـامـه ، تـأیید می کـنم کـه خـطرات ذاتی فـعالیت هـاي غـواصی از جـمله غـواصی تکنیکال بـه مـن اطـلاع داده 

شـده اسـت. مـن بـه این مـسالـه اشـراف دارم که تـنفس گـاز تنفسی فشـرده شـده در زیر آب مـانـند؛ هـواي فشـرده ، اکسیژن ، هـواي غنی 

شـده (نـایتروکس) ، اکسیژن و / یا هـلیوم (Trimix و / یا Heliox) و / در هـر سیستم هـاي مـدار بـاز ، نیمه بسـته یا مـدار بسـته یا 

بسـته شـامـل خـطرات ذاتی نیز میباشـد ، آسیب هـاي بیماري بـرداشـت بـرداشـت فـشار ، آمـبولی ، مـسمومیت بـا اکسیژن ، مـواد مسـتی گـاز 

نیتروژن ، صـدمـات نـاشی از مـوجـودات دریایی، سـایر صـدمـات بـاروتـراومـا، صـدمـات گـوش میانی، آمفیزم و… که ممکن اسـت بـراي 

مـن بـه وجـود آید آگـاهی کامـل داشـته و رضـایت خـود را در صـورت آسیب بـراي انـتقال بـه اتـاق فـشار یا بیمارسـتان اعـلام میدارم. مـن 

می دانـم که سـفرهـاي غـواصی ، که بـراي آمـوزش و صـدور گـواهینامـه ضـروري هسـتند ، ممکن اسـت در مکانی انـجام شـود که از راه 

دور بـاشـد ، چـه از نـظر زمـانی و یا از راه دور و مـن تـمامی جـوانـب مـربـوط بـه آن را می پـذیرم. بـا این وجـود ، مـن صـریحاً آرزو می 

کنم که بـا این فـعالیت غـواصی پیش بـروم و هـمه خـطرات را بـر عهـده می گیرم. و بـدین وسیله بـه کلیه بـرگـزار کنندگـان، تیم 

آمـوزشی و یا افـراد واجـد شـرایط اجـازه هـر گـونـه اقـدام کمک هـاي اولیه، احیا قلبی تنفسی، اکسیژن درمـانی را در صـورت بـروز 

مشکل میدهم. 

مـن می دانـم که فـعالیت هـاي غـواصی از نـظر جسمی بسیار سـخت اسـت و خـودم را در طـول این دوره از ضـوابـط آن آگـاهی کامـل 

دارم. اگـر در اثـر حـوادث قلبی ، هـراس ، فـشار خـون بـالا ، مـسمومیت بـا اکسیژن ، مسـتی گـاز بی اثـر مـانـند نیتروژن ، غـرق شـدن ، 

حـوادث پـزشکی یا بـه هـر دلیل دیگري مجـروح یا کشته شـوم، صـراحـتاً هـمه خـطرات را بـر عهـده خـودم می گـذارم و تیم اجـرایی و 

مربی را نیز مسؤول آن نمی دانم.  

امضا         
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مـن می دانـم که بـا تـوجـه بـه اینکه مـجاز بـه ثـبت نـام در این دوره و شـرکت در فـعالیت هـاي غـواصی هسـتم ، این نـسخه را بـدون تغییر و 

یا وعده هاي دیگر امضا می کنم. 

مـن مسـئولیت بـررسی هـمه تجهیزات غـواصی خـود را قـبل از هـر غـواصی بـراي اطمینان بـررسی می کنم و اینکه تـمام تجهیزات در 

حـالـت کار مـناسـب بـا تـأمین گـاز مـناسـب و کافی بـراي غـواصی قـرار دارنـد را تـایید میکنم. مـن هیچ کس را مسـئولیت عـدم بـازرسی از 

تجهیزات مورد استفاده خود، تجزیه و تحلیل گازهاي تنفسی مورد استفاده و برنامه ریزي غواصی خود نمی دانم. 

این مهم براي ارائه عدم حق اینجانب براي شکایت از همه افراد و تیم اجرایی دوره غواصی خود را سبب میشود. 

هـرگـونـه مسـئولیت نـاشی حـوادثی که بـه دلیل سهـل انـگاري در امـور دوره و در زمـان حـضور در مجـموعـه آمـوزشی و یا شـناور یا در 

هـنگام غـواصی بـه وجـود می آید را میپذریم و شـخصا تعهـد مـربـوط بـه جـبران خـسارت هـایی را که در اثـر سهـل انـگاري وارد آورده 

ام را می پذیرم. 

مـن این تـوافـق نـامـه را بـه نـمایندگی از خـود یا قیم قـانـونی خـود تکمیل کرده خـانـواده و قیم قـانـونی خـود را نسـبت بـه خـطرات نـاشی از 

غواصی آگاه کرده و حق شکایت را از آنها نیز صلب مینمایم. 

و همچنین تعهد مینمایم در طول دوره هیچ ماده مخدر، دارو، الکل و هیچ ماده محرکی را مصرف نکنم. 

نام دانش آموز(به فارسی و انگلیسی): ………………………………………………………….……… 

 امضاء شرکت کنندگان: ………………………………………………….………………………… 

نشانی…………………………………………………………………………………..………… 

شهــر: ……………………اســتان: ……………..کشور:……………… کد پســتی …………………… 

تلفن:…………………………… ایمیل: …………………………………………………………  

اگـر شـرکـت کـننده زیر 18 سـال بـاشـد ، والـدین یا قیم قـانـونی بـاید این تـوافـق نـامـه را امـضا کـنند و تـوافـق کـنند کـه بـه طـور قـانـونی بـا آن 

مقید بـاشیم و عـلاوه بـر این مسـئولیت قـانـونی بـراي مـشارکـت کـننده صغیر بـاشـد ، از جـمله مسـئولیت هـمه آسیب هـا ، آسیب هـا یا فـوت 

هـایی کـه مـمکن اسـت رخ دهـد. در نتیجه مـشارکت صغیر در فـعالیت هـاي غـواصی. والـدین یا قیم قـانـونی بـا این امـر مـوافـقت می کـنند 

کـه در بـرابـر هـرگـونـه خـسارت ، جـراحـت یا مـرگ نـاشی از صغیر ، از جـمله اقـدامـات انـجام شـده تـوسـط صغیر ، در قـبال هـرگـونـه 

خسارت وارده ، نسبت به طرفین آزاد شده کاملاً مسئول باشند. 

 

امضا والدین/قیم قانونی       امضا متقاضی

 NW Ethan Place, Suite 101, Lake City, FL 32055 119
  Phone: 386.438.8312 Fax: 509.355.1297 E-mail: certs@iantd.com Web: www.iantd.com

2 of 2


