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 ثبت نام کلاس های غواصیفرم 
 

 

بدين وسيله عقلی كامل در صحت و سلامت                     به شماره ملی         فرزند                نجانب         يا

 ه موارد ذكر شده در فرم های:يعلام می دارم كه كلا

و  نموده ام طالعهرا بطور كامل م ثبت نامت نامه و فرم يرضا ،گواهی پزشکیدو برگه  تعهد نامه،توافق نامه, 

 .تمام شرايط را می پذيرم

 امضاء و اثر انگشت هنرجو

 

 فرم رضايت نامه کتبی

 

 
تعهد نامه  با توجه به مطالعه                                   به شماره ملی          فرزند                       اينجانب      

از تاريخ                   تا  كههای آموزش غواصی  در كلاس يا همسرم خود را برای حضور فرزندرضايت و توافق نامه 

 اعلام می نمايم.برگزار می شود را تاريخ                     

 

 امضاء و اثر انگشت
 صیفرم ثبت نام کلاسهای غوا

 

              شماره شناسنامه:                         نام پدر:           نام خانوادگی:                               نام:           

                         

         ت تاهل:   يوضعنام معرف:                                             شماره ملی:                 :     خ تولديتار

           

 ت:                                 زان تحصيلايمگروه خونی:                                                 شغل: 

 

 آدرس منزل و محل کار:

 :پدرتلفن تماس 

 :مادرتلفن تماس 

 :هنرجوی غواصیتلفن 

  
 پرداخت نموده ام.              تومان بابت هزينه                              مبلغ        

 امضاء هنرجو
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 تعهد نامهفرم 
 

و شماره ملی                                                 شماره شناسنامه      به                      فرزند                             اينجانب         

خود را ملزم و متعهد به اجرای آن می  و ام را مطالعه نموده ليذهای بند عقلیکامل در صحت و سلامت 

ا ياز مالی اعم  ای ا سانحهيهرگونه حادثه بروز منی در صورت يموارد ااز ن با آگاهی کامل يو همچن دانم

تی هيچ مسئوليچگونه اعتراضی نداشته و يه نجانب باشد،يان از طرف ينکردن قوان رعايتدر اثر  جانی که

 نخواهد بود. آرامش و مدرسه غواصی جزيره سفيد یمربی غواصبه عهده 
 از طرف هنرجو الزامی می باشد. و کليه نکات اخلاقی رعايت کامل شئونات اسلامی 

 غواصی خود را بايد رعايت کند.کات تدريس شده توسط مربی هنرجو کليه ن 

 و استفاده از هر گونه مشروبات الکلی در طول دوره الزامی می باشد جسمانی کامل  اری و سلامتيبرخورداری از هوش

 ممنوع می باشد.اکيدا طول دوره ا مواد مخدر در ي و

  وهيچ گونه مسئوليتی متوجه مربی داشته باشد هنرجو هرگونه مخالفتی با ادامه سفر  ارگان های ذيصلاح چنانچه 

 نخواهد بود.مدرسه غواصی جزيره سفيد آرامش 

  مسئوليت حوادث ناشی از غواصی را به عهده دارد. غواصیمربی  عملی در زمان آموزشفقط، 

 می باشد. هنرجوبه عهده  حادثهگونه هربروز مسئوليت  ,رت جدا شدن و ترك تيمدر صو 

  کليه هزينه متوجه هنرجو می باشد.در صورت آسيب رساندن  به لوازم آموزشی و يا گم کردن آن 

  از سوی هنرجو الزاميست.رعايت تمامی فرامين و قوانين مربی 

  نرسانم. به آن آسيبتعهد می نمايم نسبت به نگهداری محيط زيست و دريا کوشا باشم و 

  برعهده هنرجو  می باشد.و حادثه درصورت داشتن بيماری و اطلاع ندادن آن مسئوليت هرگونه اتفاق 

 از کل شهريه کسر خواهد شد. %50يخ ثبت نام مبلغ در صورت انصراف از کلاس بعد از تار 

  شهريه کسر مبلغ کل جو اقدام به انصراف نمايد, و هنر مانده باشد يک هفتهغواصی در صورتی که به اعزام تيم

 خواهد شد.

  و به هر دليلی تاريخ کلاس را تغيير دهند و بعد کلاس خود را کنسلاند افرادی که در کلاس ثبت نام کرده کليه 

 نمايند, کل مبلغ شهريه مسترد نخواهد شد.

 افرادی که در کلاس ثبت نام کرده و تا دو هفته قبل از شروع دوره آموزشی, تاريخ کلاس خود را تغيير دهند می 

توانند در دوره بعدی بدون کسر هزينه شرکت نمايند, اما اگر اين تغيير تاريخ بعد از دو هفته باشد کل مبلغ شهريه 

 اهد شد و امکان جابجايی نيز وجود ندارد.مسترد نخو

 هيچ مسئوليتی را نخواهد پذيرفت مربوطه مربی ،از استاندارد ها عدم رعايتم و يتکروی و جدا شدن از ت در صورت. 

 شد گریيزمان د غواصی متوقف يا موکول به برنامه اگر ،و وضعيت دريا یکيزيژئوف طيدر صورت نامناسب بودن شرا 

 ندارم.اعتراضی هيچ 

 هيچ هزينه ای مسترد نمی گردد و هنرجو می تواند بدون پرداخت شدن دوره آموزشی به علت بدی هوا  غودرصورت ل

اما هزينه ی اسکان و اياب و ذهاب به عهده هنرجو  هزينه در دوره ی بعد شرکت نمايد و غواصی خود را انجام دهد

 می باشد.

 
 

 امضاء و اثر انگشت هنرجو
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 نامهتوافق 
 

اين موضوع اطلاع دارم که غواصی  از              فرزند                           جانب    نيه اعلام می دارم که اليوس نيبد

احتياج به انرژی و توانايی زيادی دارد و می دانم که ممکن است در حين غواصی در اثر عدم رعايت نکات تدريس 

شکلی م اگر در سيستم تنفسی  ايجاد گردد. به مشکلات و بيماری های غواصی مبتلا شوم و يا برايم مشکلاتی ,شده

در عين حال خطرناك  ويک ورزش مهيج  می دانم غواصیهمچنين فشار می تواند باعث صدمه به من شود و  باشد،

می دانم که از نظر جسمی و روحی بايد از سلامت کامل برخوردار باشم و از دستورات مربی پيروی کنم تا برای  .است

من بايد ويژگی های اين ورزش را درك کنم  .و گروه غواصی را دچار مشکل نکنم خطر ساز نباشم تيم همراهخود و 

هيچ نکته ای را کتمان نمی کنم و با علم کامل در کلاس در پايان  .و اثرات مثبت و منفی آن را فراگيرم و بکار ببندم

 خواهم داشت.مربی خود غواصی شرکت می کنم و در طول دوره اطاعت محض و فرمانپذيری کامل را از 

را متن اين عقلی کامل در صحت و سلامت  و مطالعه نموده اماين متن را                      فرزند                  اينجانب    

در صورتيکه از دستورات مربی خود در طول دوره پيروی ))  اگر در حين آموزش غواصی. و امضاء می نمايم می پذيرم 

و مدرسه غواصی جزيره  هيچ مسئوليتی بر عهده مدرس و واحد آموزش يد،برايم حادثه ای پيش آ در کلاس ((نکنم

و کليه مسئوليت بر عهده خودم می باشد.متی به آنها نخواهم زد هنخواهد بود و هيچ ت سفيد آرامش  

 

 

 

 

 امضاء و اثر انگشت هنرجو
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 نه پزشکیيمعافرم 
 

ت ين خطر برای فرد و بالا بردن امنير آب با کمتريجاد امکان غواصی در زيتنها ا نه پزشکی،يهدف از معا

پزشک  پزشک پاسخ دهد.به سوالات  جه لازم است که هر فرد با دقت و صداقت،يدر نت, وی می باشد

 ن نکات از سوی پزشکيو در صورت بی توجهی به ا برسی نمايدرا کاملا  کليه موارد زيرستی يطه باومرب

  بيافتد. لامت و حتی زندگی غواص به خطرممکن است س
 .کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های دستگاه تنفسی1

 کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های دستگاه گردش خون                 .2

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های سينوس3

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های مغز و اعصاب4

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های مفاصل و استخوان5

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های مجاری تنفسی6

 کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های گوش. 7

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های چشم8

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های قلب و عروق9

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های دستگاه گوارش10

 . کليه بيماری ها و آسيب ديدگی های عفونی 11

 .حادثه های پيشين غواصی12

 و داروهای محرك و روان گردان لکلیيا مشروبات ا.مصرف مواد مخدر 13

 .حاملگی14

 کليه بيماری های حساسيتی .15

 

 اينجانب                        در صحت و سلامت کامل جسمانی و عقلی مطالب فوق را تاييد می نمايم.
 هنرجو امضاء

 

در احتراما توصيه می شود که پزشک مربوطه تمام معاينات لازم را جهت شرکت خانم/آقای                      

هد و در قسمت پايين صفحه نظر خود را در مورد صلاحيت غواصی خانم/آقا              کلاس های غواصی انجام د

 اعلام نمايد.

 NB/1*/2*/3*/4*/MC/MF/MN مدارك:

 را دارد. صلاحيت غواصی

 فعلا نمی تواند غواصی کند.

 بعد از طول درمان بيماری...................می تواند غواصی کند.

 امضا پزشک                                                      به هيچ وجه نمی تواند غواصی کند و نبايد غواصی کند.
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Name:                         Sur name:                                     Father’s name: 

 

Date of Birth: 

 

Ear disease & vestibular system problems 

Cardiovascular & Pulmonary Disease 

Neurologic Disease 

Decrease of hearing 

Constant cough 

Seizur 

Secretions of Ear 

Purulent Secretions 

Tinituss 

Dyspnea 

Color blindness 

Allergy 

Wheezing 

Disease of eye Acute 

Ear pain 

 

 

Tests of physician 
ECG 

Sinuses X Ray 
 

Signature of physician 

 

 

 


