
   ADMINISTRATIVNÍ PŘÍRUČKA PRO POTÁPĚČE
(Ve rz e  1 6 .11 .3 )

Vážený potápěči společnosti IANTD, 
                       Děkujeme Vám za to, že jste si zvolil/-a společnost IANTD jako zprostředkovatele 

Vaší certifikace.  Abyste byl/-a lépe připraven/-a na celý administrativní proces Vašeho kurzu potápění a 
plně jste mu porozuměl/-a, připravili jsme speciálně pro Vás tuto příručku.

Váš instruktor IANTD od Vás bude potřebovat vyplnění několika formulářů v různých etapách Vašeho výukového kurzu. 
Formuláře jsou ve dvou verzích – pro instruktory s vlastním webem (název začíná „W“) a bez něj. 

 Počáteční etapa (před začátkem jakékoliv činnosti):
o Záznam o studentovi

 Tento formulář obsahuje Vaše osobní kontaktní údaje a rovněž údaje týkající se registrace na 
základě ukončení kurzu společnosti IANTD.

o Přihláška do kurzu
 Před podpisem přihlášky je potřeba seznámit se s Informací o opatřeních na ochranu OU.

o Prohlášení účastníka, odpovědnost, zdraví
 Tento formulář Vám pomůže porozumět rizikům spojeným s činnostmi, kterých se během kurzu 

zúčastníte. Jeho součástí je Seznam obtíží rizikových pro potápění. 

 Během ponoru v bazénu a v otevřených vodách:
o Hodnocení studenta ve vodě - PRVNÍ ČÁST:

 V tomto formuláři Váš instruktor ohodnotí každý Váš ponor spolu s různými schopnostmi, které 
budete během výuky potápění provádět.  Instruktor Vám vysvětlí stupeň hodnocení, který jste 
získal/-a, a poskytne Vám informace o možnostech zlepšení Vašich dovedností v průběhu dalšího
ponoru.

 Stupnice hodnocení se pohybuje od 0 do 100 a toto hodnocení Vám pomůže činit pokrok při 
ponorech v bazénu i v otevřených vodách nebo uzavřeném prostředí.

 Jaký je standard, který Váš instruktor použije pro hodnocení Vašeho výkonu?
 Vodácký formulář bude hodnocen dle stupnice 0 % až 100 %, a to následovně:

o 00 % až 49 % - před postupem do další etapy kurzu je vyžadována doplňková 
výuka ponoru v bazénu.

o 50 % až 69 % - je nutné další zlepšení. Průměrné vodácké hodnocení je třeba 
zlepšit.

o 70 % až 79 % - je nutné mírné zlepšení, teprve poté bude obdrženo osvědčení.
o 80 % až 89 % - dobré vodácké schopnosti, plynulé a ucelené.
o 90 % až 99 % - výjimečné vodácké schopnosti
o Upozornění! Pro způsobilost získat jakoukoliv kvalifikaci z výuky ve společnosti 

IANTD musí být průměrné hodnocení vodáckých schopností 80 % ze 100 %. 
Jsou-li absolvovány doplňkové ponory, student může kurz úspěšně zakončit, 
získal-li hodnocení alespoň 80 % z posledních dvou po sobě jdoucích ponorech. 
Tato skutečnost může vyžadovat absolvování několika doplňkových ponorů v 
rámci kurzu.

 Po ukončení kurzu:
o Hodnocení studenta ve vodě - DRUHÁ ČÁST:

 Vyplněním druhé části Vodáckého hodnocení Váš instruktor potvrzuje, že jste držitelem 
certifikátu, nebo určí, jaké další požadavky pro získání certifikátu je třeba splnit.

Veškeré výše uvedené formuláře jsou Vám k dispozici ve Vaší digitální výbavě společnosti IANTD.  Jestliže jste
formulář neobdržel/-a, můžete si jej vyžádat prostřednictvím tohoto emailu: certifikace@iantd.c  z.  Doufáme, že 
Vám kurz společnosti IANTD poskytne příjemný a úžasný prožitek.
Se srdečným pozdravem
Tým centrály společnosti IANTD 
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        ZÁZNAM O STUDENTOVI
                   (Ve rz e  16 .11 .3 )

INFORMACE O STUDENTOVI

Příjmení: ________________________________ Křestní jméno:

Datum narození: _________________________ Adresa: _________________________________________

 Město: ________________ _____________________ PSČ: __________________  Stát: 

Telefon: _____________ Typ: ____ Telefon: _____________ Typ: ____ Telefon: _____________ Typ: 

Email: 

Jméno partnera/partnerky: ______________________________________ Povolání:

KONTAKTNÍ ÚDAJE PRO PŘÍPAD NOUZE:

Příjmení: ________________________________ Křestní jméno: 

____________________________________

Vztah: _______________________________ Telefon: ________________ Telefon: 

ZÁZNAM O VÝUCE VE SPOLEČNOSTI IANTD:OVEŇ KURZU: 

_________________________________________________________________________

ADMINISTRATIVNÍ FORMY:

Přihláška do kurzu
Prohlášení účastníka,

odpovědnost, zdraví
Hodnocení studenta ve vodě

Datum : ___________________ Datum : ___________________ Datum : ___________________

LEKCE:
Teoretická výuka Lekce ponoru v bazénu Lekce ponoru v otevřených

vodách / v uzavřeném prostředí
Počet lekcí: ___________

Datum ukončení: _____________

Počet lekcí: ___________

Datum ukončení: _____________

Datum ukončení: _____________

Počet ponorů: ______________

Celkový čas pod vodou: 

______________

OVĚŘENÍ AKADEMICKÝCH ZNALOSTÍ:
Pracovní sešit (byl-li používán) Zkouška

Datum ukončení: __________________________

Hodnocení: 

_______________________________________

Datum ukončení: __________________________

Hodnocení: 

_______________________________________

CERTIFIKACE:
Vyžádaná Získaná Obdržená

Datum : ___________________ Datum : ___________________ Datum : __________________

Strana 1 ze 1
119 NW Ethan Place,  Sui te  101,  Lake Ci ty,  FL 32055

Tel.: 386.438.8312 Fax:  509.355.1297 E-mail: certs@iantd.com   Web: www.iantd.com   

http://www.iantd.com/
mailto:certs@iantd.com


Instruktor:…………………………………………………………………..
Facility:                                                  

Přihláška do kurzu a přihláška k členství 

Jméno: ______________________________________Datum narození: _______________ 

Adresa: ___________________________________________________________ 

PSČ: __________________  Stát: ________________________

Email: ______________________________  telefon: _____________ 

POŽADOVANÝ KURZ/kvalifikace ___________________

Já níže  podepsaný,  se přihlašuji  do  označeného kurzu  potápění  vedeného instruktorem – členem IANTD a
k členství v IANTD.

Prohlašuji,  že  již  jsem  kvalifikovaný  potápěč  a  že  jsem  svoji  kvalifikaci  …………….  získal/a  u  následující
organizace: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , což dokládám.
Jsem již členem IANTD        ano / ne (nehodící se škrtněte)

Jsem srozuměn s tím,  že  aktivace mého členství  v IANTD i  aktivace  platnosti  mé kvalifikace  je  podmíněna
úspěšným  absolvováním  kurzu  a  přijetím  smluvních  podmínek  členství  v IANTD,  které  mne  opravňuje
k prokazování  mnou dosažené potápěčské  IANTD kvalifikace vůči  třetím osobám.  Dále  beru na  vědomí,  že
platný  průkaz  člena  IANTD  stvrzující  moji  kvalifikaci  mi  bude  vystaven  po  absolvování  kurzu  a  po  úhradě
příslušného poplatku prostřednictvím IANTD Central Europe s.r.o., 

Podpisem  této  přihlášky  zároveň  stvrzuji  přijetí  závazků  vyplývajících  z mnou  současně  podepisovaných
Podmínek členství. Svým podpisem této přihlášky výslovně potvrzuji, že: 

- výše uvedené údaje jsou dle mého vědomí správné a úplné
- podmínky účasti v kurzu a členství v IANTD jsem si přečetl/-a, jejich obsah plně akceptuji a souhlasím

s ním 
- splňuji podmínky pro účast v kurzu 
- výslovně žádám, aby mé jméno, příjmení, datum narození, jakožto člena IANTD byly prostřednictvím

instruktora a  IANTD Central Europe s.r.o. předány IANTD/IAND Inc. a uvedeny na seznamu členů na
webových stránkách IANTD, které obsahují  seznam členů IANTD s vyznačením příslušné dosažené
kvalifikace a č. IANTD

- v rámci kurzu se zavazuji respektovat pokyny instruktora
Potvrzuji,  že  jsem  se  před  podpisem  této  listiny  seznámil  s přiloženou  Informací  o  opatřeních  na  ochranu
osobních údajů instruktora / facility.

Datum:

Podpis a moje IANTD č. (bylo mi již přiděleno): ________________                   ________  

Za nezletilého účastníka též zákonný zástupce:

___________________________________________                 ________________ 

jméno, příjmení, datum narození, vztah k nezletilému                                   podpis



 Informace instruktora/ facility o opatřeních na ochranu osobních údajů 
1.1. Instruktor/facility zpracovává Vaše osobní údaje, nutné pro řádný výkon své činnosti (dále také jako „Osobní
údaje“),  přičemž  Vaše  Osobní  údaje  Instruktor  zpracovává  pouze  pro  níže  uvedené  účely  a  na  základě
uvedených právních základů:
- pro plnění smlouvy, nebo pro provedení opatření přijatých před uzavřením smlouvy na žádost subjektu údajů,
- pro splnění právních povinností,
- z důvodů nezbytných pro účely ochrany oprávněných zájmů,
- na základě Vašeho souhlasu.
1.2. Osobní údaje budou Instruktorem/námi poskytnuty těmto třetím osobám: 
- externí účetní – externí advokátní kanceláři pouze v případě řešení konkrétních případů, 
- osobám poskytujícím instruktorovi serverové, webové, cloudové nebo IT služby – osobám určeným na základě
Vaší žádosti.
1.3.Osobní údaje členů IANTD budou instruktorem uchovávány a zpracovávány po dobu trvání členství v IANTD,
nebo po dobu nezbytnou k plnění archivačních povinností instruktora podle platných právních předpisů nejdéle
po dobu 5 let  od ukončení  členství  (nestanovují-li  právní  předpisy,  např.  daňové,  dobu delší).  Osobní  údaje
ostatních osob budou instruktorem/námi  zpracovávány po dobu trvání Smluvního vztahu s těmito případnými
osobami, nebo po dobu nezbytnou k plnění archivačních povinností podle platných právních předpisů nejdéle po
dobu 3 let (nestanovují-li právní předpisy, např. daňové, dobu delší, či nevyplývá –li potřeba delšího zpracování
z důvodu běhu reklamačních lhůt – max. 10 let).
1.4.V souladu s předpisy pro ochranu osobních údajů máte tato práva:
PRÁVO NA PŘÍSTUP k Osobním údajům u instruktora, což znamená, že si můžete kdykoliv požádat o potvrzení,
zda Osobní údaje, které se Vás týkají, jsou či nejsou zpracovávány, a pokud jsou, pak za jakými účely, v jakém
rozsahu, komu jsou zpřístupněny, jak dlouho budou zpracovávány, zda má právo na opravu, výmaz, omezení
zpracování či vznést námitku, odkud Osobní údaje byly získány, a zda dochází na základě zpracování Osobních
údajů  k  automatickému  rozhodování,  včetně  případného  profilování.  Také  máte  právo  získat  kopii  Vašich
osobních  údajů,  přičemž první  poskytnutí  je  bezplatné,  za další  poskytnutí  pak může Společnost  požadovat
přiměřenou úhradu administrativních nákladů.
PRÁVO NA OPRAVU Osobních údajů, což znamená, že můžete požádat o opravu či doplnění Osobních údajů,
pokud by byly nepřesné či neúplné.
PRÁVO NA VÝMAZ Osobních údajů, což znamená, že instruktor musí vymazat Vaše Osobní údaje pokud (i) již
nejsou potřebné pro účely, pro které byly shromážděny nebo jinak zpracovány, (ii) odvoláte souhlas a neexistuje
žádný  další  důvod  pro  zpracování  (iii)  vznesete  námitky  proti zpracování  a  neexistují  žádné  převažující
oprávněné důvody pro zpracování (iv) zpracování je protiprávní nebo (v) to ukládá zákonná povinnost.
PRÁVO NA OMEZENÍ zpracování Osobních údajů, což znamená, že dokud se nevyřeší sporné otázky ohledně
zpracování  Vašich Osobních údajů,  konkrétně pokud (i) popíráte přesnost Osobních údajů, (ii)  zpracování  je
protiprávní, ale místo výmazu Osobních údajů chcete jejich zpracování pouze omezit, (iii) instruktor již Osobní
údaje  nepotřebuje  pro  účely  zpracování,  ale  Vy  ano  (iv)  nebo  pokud  Vámi  byla  vznesena  námitka  proti
zpracování dle čl. 1.6. Instruktor  může mít Osobní údaje pouze uloženy a další zpracování je podmíněno Vaším
souhlasem, případně tím, že tyto údaje jsou potřeba z důvodu určení, výkonu nebo obhajoby právních nároků.
PRÁVO NA PŘENOSITELNOST údajů,  což  znamená,  že  máte  právo získat  Vaše Osobní  údaje,  které  jste
poskytl se souhlasem ke zpracování nebo pro účely plnění smlouvy, ve strukturovaném, běžně používaném a
strojově čitelném formátu, a, je-li to technicky proveditelné, máte právo, aby Společnost tyto údaje předala jinému
správci. 
PRÁVO VZNÉST NÁMITKU proti zpravování Osobních údajů, což znamená, že můžete u instruktora či DPO
podat písemnou či elektronickou námitku proti zpracování svých Osobních údajů, čímž způsobíte, že instruktor
Osobní údaje dále nezpracovává, pokud neprokáže závažné oprávněné důvody pro zpracování, které převažují
nad Vašimi zájmy nebo právy a svobodami.
1.5.Veškerá  svá  práva,  stanovená  předchozím  odstavcem,  můžete  uplatnit  u  instruktora  písemnou  formou
doporučeným dopisem zaslaným na adresu instruktora, či elektronickou formou na e-mail: …………………..
1.6.Dále máte právo podat stížnost proti zpracování Osobních údajů u Úřadu pro ochranu osobních údajů na
adrese: www.uoou.cz. 
1.7.Poskytnutí  osobních  údajů  je  požadováno  z důvodu,  že  jsou  nezbytné  pro  plnění  závazků  ze  smlouvy,
případně jejich poskytnutí vyžaduje zákon. Důsledkem neposkytnutí údajů může být neuzavření smlouvy  nebo
nemožnost poskytnutí plnění ze strany instruktora.
1.8. Na základě zpracovávaných Osobních údajů nedochází k automatizovanému rozhodování, ani k profilování.
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PODMÍNKY ÚČASTI V KURZU A ČLENSTVÍ

PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA KURZU A ČLENA IANTD

Já,_______________________________________nar.______________________,
bytem_____________________________________________________  jakožto  účastník  kurzu  …………………………./
spolu s nezletilým účastníkem též současně níže podepsaný rodič/ zákonný zástupce nezl. účastníka, prohlašuji, že jsem se
seznámil s níže uvedenými podmínkami členství, které akceptuji a současně též:

- tímto potvrzuji,  že  jsem byl  varován před nebezpečím vyplývajícím z účasti  na kurzu a byl  /–a upozorněn/–a
podrobně seznámen/a s možnými riziky spojenými s technickým a sportovním SCUBA potápěním. Dále prohlašuji,
že si zejména uvědomuji, že potápění se stlačeným vzduchem, kyslíkem obohaceným vzduchem (Nitrox), kyslíkem
a/nebo heliem (Trimix a/nebo Heliox) a/nebo neonem s sebou nese určitá rizika, která zahrnují, ale neomezují se
na dekompresní  nemoc,  embolii,  otravu  kyslíkem,  narkózu netečnými  plyny,  zranění  v  souvislosti  s  podvodní
faunou  a  flórou  nebo jiná  barotraumatická  nebo hyperbarická  zranění,  vyžadující  léčbu v  přetlakové  komoře.
Uvědomuji si také, že potápěčské výlety, které jsou nezbytné pro výcvik a získání kvalifikace, se mohou konat v
místě  časově  a/nebo  místně  vzdáleném  od  takové  přetlakové  komory.  Přesto  chci  pokračovat  v  takových
instruktážních potápěčských SCUBA kurzech i při možné nedostupnosti  přetlakové komory na místech ponoru.
Souhlasím s tím, že ani můj instruktor/–ři/polečnosti, u níž/něhož výcvik absolvuji, ani IANTD, Inc. ani žádný z jejich
zaměstnanců, úředníků, agentů nebo jiných pověřených či zmocněných osob (nadále „zproštěná strana“) nemohou
být žádným způsobem voláni k zodpovědnosti za jakékoli zranění nebo smrt nebo jiné škody, vzniklé mně nebo mé
rodině, dědicům nebo jiným zmocněným osobám, jako důsledek mé účasti v tomto kurzu nebo jako důsledek ať
aktivní  či  pasivní  nedbalosti  kterékoli  osoby  včetně  „zproštěné  strany“.  Výslovně  tedy  zprošťuji  tyto  osoby
odpovědnosti a souhlasím s tím, že se vylučuje povinnost v tomto odstavci zmíněných osob a subjektů k úhradě
újmy, kterou mohu utrpět v průběhu či důsledku účasti v kurzu. Na své účasti trvám a beru na vědomí, že mé
vztahy k a nároky vůči IANTD se řídí právem státu Florida. Vzhledem k tomu, že jsem se mohl zapsat do tohoto
kurzu, na sebe v souvislosti s tímto kurzem přebírám veškerá rizika za jakékoli škody nebo zranění, ke kterým
mohu během kurzu přijít, včetně rizik předvídatelných i nepředvídatelných, 

- prohlašuji, že vůči kurzu i „zproštěné straně“ se nebudu ani já, ani moje rodina, ani mí dědicové nebo zmocněné
osoby domáhat žádných nároků ani proti nim nepovedu soudní spor v souvislosti s mojí účastí v tomto kurzu. Toto
platí i pro dobu po získání certifikace,

- uvědomuji si také, že technické a sportovní SCUBA potápění je fyzicky náročné, že se během tohoto SCUBA kurzu
budu fyzicky těžce namáhat, že pokud utrpím zranění nebo smrt jako důsledek srdečního infarktu/–tů, mrtvice/ic,
paniky, hyperventilace, otravy kyslíkem, narkózou netečnými plyny, utopením, DCS nebo jakéhokoli jiného rizika
spojeného  s  potápěním,  jsem  si  takových  rizik  vědom/a  a  nebudu  za  ně  výše  zmíněné  zproštěnou  stranu
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společnosti  volat  k odpovědnosti.  Prohlašuji,  že jsem zdravotně  způsobilý  k účasti  na kurzu,  do nějž  jsem se
přihlásil a že v tomto směru nejsem nijak omezen,

- uvědomuji si, že pojmy zde užívané jsou smluvní povahy, a jsem si vědom z toho vyplývající právní závaznosti a
toho, že mé vztahy k IANTD a závazky vyplývající z tohoto prohlášení se řídí právem USA  Můj podpis tohoto
dokumentu je výrazem mé vlastní a svobodné vůle,

- v případě existence zdravotních obtíží uvedených v přiloženém Seznamu obtíží, jsem byl upozorněn na potřebu
kontaktovat ošetřujícího lékaře před zahájením kurzu s žádostí o posouzení, zda jsem schopen účasti na kurzu.
Současně jsem byl upozorněn, že pokud mi lékař účast nedoporučí před zahájením či kdykoli v průběhu konání
kurzu, jsem povinen od své účasti na kurzu odstoupit. 

Podmínkou účasti v kurzu je řádné vyplnění a podání přihlášky, akceptace těchto Podmínek, osobní účast na praktickém 
i teoretickém výcviku vedeném instruktorem, respektování pokynů instruktora, úhrada kurzovného. 

Podmínkou členství v IANTD je řádné absolvování kurzu a úhrada poplatku souvisejícího s vydáním průkazu kvalifikace dle
pokynů instruktora.  Instruktor  odpovídá  účastníkovi  za průběh kurzu,  jeho kvalitu  a řádné předání podkladů IANTD za
účelem vystavení příslušného průkazu o kvalifikaci úspěšného účastníka kurzu. Instruktor je oprávněn ze závažných důvodů
účastníka z kurzu vyloučit. Posouzení splnění podmínek výcviku v rámci kurzu a rozhodnutí o úspěšnosti jeho absolvování
je věcí instruktora. 

V souladu  s podmínkami  účasti  v kurzu  a  členství  poskytuji  současně  své  shora  uvedené  osobní  údaje  instruktorovi/
společnosti, u něhož/u níž výcvik absolvuji, a jeho prostřednictvím též facility IANTD, IANTD Central Europe s.r.o,  IANTD/
IAND Inc. za účelem jejich shromažďování a zpracování pro potřeby vedení členské agendy IANTD, zveřejnění na www
stránkách IANTD, vzájemného plnění závazků vyplývajících z členství, a rovněž za účelem ochrany oprávněných zájmů
účastníků smluvního vztahu vyplývajícího z členství.  Výslovně pak žádám, aby tyto údaje uchovávali,  shromažďovali  a
zpracovávali  za účelem vydání a evidence příslušné certifikace o mé kvalifikaci  v rámci IANTD a za účelem možnosti
ověření  pravosti  mé  certifikace  a  kvalifikace  třetími  osobami.  Těm  budou  pro  tento  účel  poskytnuty  k nahlédnutí
prostřednictvím www stránek IANTD tyto údaje: jméno, příjmení,  datum narození,  č. certifikace, kvalifikace včetně data
jejího udělení, údaj o instruktorovi/facility. 

 IANTD/IAND  Inc,/její  regionální  zástupce/facility  IANTD/instruktor  je  oprávněn  mnou  poskytnuté  osobní  údaje
shromažďovat, zpracovávat a uchovávat pouze pro shora stanovené účely po dobu nezbytně nutnou. Výslovně žádám, aby
tyto mé údaje byly v rámci organizační struktury předány společností IANTD Central Europe s.r.o. společnosti IANTD/IAND
Inc., jež rozhoduje o aktivaci mého členství a platnosti kvalifikace. 

Současně žádám, aby na průkazu o mé certifikaci byla uvedena moje fotografie, kterou předám./Současně žádám, aby na
průkazu o mé certifikaci nebyla uvedena moje fotografie. (nehodící se škrněte)

Potvrzuji, že jsem se před podpisem této listiny seznámil s Informací o opatřeních na ochranu osobních údajů a zásadami
ochrany pro uživatele webových stránek IANTD Central Europe s.r.o., které jsou uveřejněny na stránkách www: iantd.cz. 

Účastník kurzu:……………………………………………. datum: …………………podpis: ……………………………

zákonný zástupce nezl. účastníka:………………………………………….…datum: …………………podpis: ……………….



Seznam obtíží:

1. Neurologický stav: zvláště záchvaty, mrtvice, operace mozku, přechodné ztráty vědomí, těžká migréna, aneurisma (výduť) 
v mozkových cévách.

2. Kardiovaskulární stav: zvláště srdeční mrtvice, operace srdce, srdeční arytmie, vysoký krevní tlak (hypertenze).

3. Plíce: zvláště spontánní selhání plic, selhání plic vlivem zranění, cysty nebo vzduchové kapsy v plicích, vážné poškození
plicní tkáně, emfyzéma nebo cokoli, co ovlivňuje dýchací schopnosti.

4. Uši: trvalé otvory v ušním bubínku, protržení ušního bubínku, trvalé trubičky v ušním bubínku, poškození nebo ztráta sluchu
v obou nebo jednom uchu, větší operace uší.

5. Ušní a vedlejší dutiny: polypy, nádory nebo cysty v dutinách nebo nosních cestách, větší operace vedlejších dutin nosních,
trvalá (chronická) infekce dutin.

6. Astma: astma nebo astmatické záchvaty, jakékoli sípání, způsobené námahou, obavami, prochladnutím, vyčerpáním apod.
Jiná potíž vyžadující užívání léků a/nebo používání inhalátoru pro potlačení sípání.

7. Diabetes mellitus: zvláště typ I (závislý na inzulínu) a typ II, které vyžadují inzulín nebo jiné léky (ústní podávání). Dále
jakákoli jiná forma diabetes, která je nestabilní nebo vyžadující zvláštní léčení nebo dřívější hypoglykemie, hyperglykemie
nebo související onemocnění ledvin, očí, srdce nebo cév. Dále dřívější zvýšená hladina cukru nebo zvýšená hladina cukru 
v těhotenství.

8. Těhotenství

9. SCUBA potápění: dřívější nehody při potápění, dekompresní nemoc, dekomprese vnitřního ucha nebo embolie.

10. Užívání léků: jakékoli pravidelné užívání léků bez předpisu i na předpis.

11. Obecné zdravotní potíže: jakékoli fyzické nebo psychické potíže, které nejsou uvedeny výše, které by mohly mít vliv na
Vaši bezpečnost pod vodou nebo by mohly ovlivnit Vaše rozhodovací schopnosti ve stresových situacích.

Účastník kurzu:……………………………………………. datum: …………………podpis: ……………………………

zákonný zástupce nezl. účastníka:………………………………………….…datum: …………………podpis: ……………….



          HODNOCENÍ STUDENTA VE VODĚ
            FORMULÁŘ PRO HODNOCENÍ JEDNOTLIVÝCH PONORŮ

(Ve rz e  1 6 .11 .3 )

Příjmení: ________________________________ Křestní jméno: 

____________________________________

Název kurzu: _____________________________________________________ Požadavky splněny? 

________

V případě použití rebreatheru uveďte název přístroje použitého při lekci: 

_____________________________________________

Datum začátku: ___________ Datum ukončení: ____________ Jméno instruktora: 

____________________________

Upozornění! Pro způsobilost získat jakoukoliv kvalifikaci z výuky ve společnosti IANTD musí být průměrné hodnocení 
vodáckých schopností 
80 % ze100 %. Jsou-li absolvovány doplňkové ponory, student může kurz úspěšně zakončit, získal-li hodnocení alespoň 
80 % z posledních dvou po sobě jdoucích ponorů. Tato skutečnost může vyžadovat absolvování několika doplňkových 
ponorů v rámci kurzu.

1. Řízení vztlaku                                         Ponor č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

V hloubce

Během výstupu

Při bezpečnostních nebo nutných dekompresních přestávkách

Průměrné hodnocení

2. Propulzní síla                                           Ponor č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Celková technika plavání s ploutvemi

Pozice těla vzhledem k odporu vody
Technika tahání potápěče tam, kde ji lze uplatnit

Průměrné hodnocení

3. Seznámení se s vybavením                                 Ponor č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bezproblémové použití a složení vybavení

Znalost lokality a provoz všeho podpůrného vybavení
Schopnost účinně přepnout plyn dle potřeby a kontrola PO2 v uzavřeném 
rebreatheru
Schopnost ovládat vybavení pod vodou

Průměrné hodnocení

4. Obecný přehled                                                 Ponor č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Povědomí o přítomnosti buddyho nebo instruktora
Monitoring měřítek nebo potápěčských přístrojů a PO2 na uzavřeném 
rebreatheru
Vědomí o fyzické přítomnosti (orientace při ponoru)

Reakce na signály

Schopnost sebezáchrany (včetně provedení nouzových odpovědí)

Schopnost záchrany partnera (včetně dosažitelnosti partnera)

Vědomí a reakce na změny ve stavu vybavení během nácviku

Schopnost soustředit se na cíle ponoru

Celková ostražitost
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          HODNOCENÍ STUDENTA VE VODĚ
            FORMULÁŘ PRO HODNOCENÍ JEDNOTLIVÝCH PONORŮ

(Ve rz e  1 6 .11 .3 )

Průměrné hodnocení

5. Uznání výsledků & Záznam o ponoru 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Datum ponoru

Čas ponoru

Iniciály potápěče

Iniciály instruktora

Po ukončení kurzu vyplňte následující:

Níže uvedené položky 1-3 vyplní instruktor a spolu se studentem je po posledním ponoru v daném kurzu přezkoumá.
1. Celkové hodnocení:

a. _____ Soběstačnost

b. _____ Bezpečnost a ostražitost

c. _____ Schopnost bezpečného ponoru nebo bezpečného použití tohoto typu vybavení 

d. _____ Schopnost bezpečného ponoru bez doprovodu 

e. _____ Ponor s touto osobou může být pro partnera příjemný a bezpečný 

f. _____ Kondice pro tento druh potápění (dle minimálních požadavků na kondici musí být student 

prokazatelně schopen plavat 20 minut s plnou potápěčskou výzbrojí, a to průměrným tempem 50 stop (15

metrů) za minutu) 

g. _____ Psychická kondice a celkové porozumění řízení rizik a porozumění vybavení a schopnostem 

nezbytným pro tento druh potápění 

h. _____ Uspokojivé provedení nácviku veškerých schopností a zvládání stresu dle Norem

2. Dle svého hodnocení daného studenta shledávám jeho schopnosti, uvolněnost, fyzickou zdatnost, psychickou 

zdatnost a znalost vybavení _________________________ pro kvalifikaci na této úrovni výuky.

3. A proto já, ______________________________, instruktor(instruktoři) doporučuji (doporučujeme) následující:

a. _____ Potápěčskou kvalifikaci pro příslušnou úroveň lze vydat  

b. _____ Potápěčskou kvalifikaci lze vydat po splnění následující podmínek ze strany studenta. (viz 

podmínky specifikované instruktorem/instruktory na druhé straně tohoto formuláře).

Upozornění! Pro způsobilost získat jakoukoliv kvalifikaci z výuky ve společnosti IANTD musí být průměrné hodnocení 
vodáckých schopností 
80 % ze100 %. Jsou-li absolvovány doplňkové ponory, student může kurz úspěšně zakončit, získal-li hodnocení 
alespoň 80 % z posledních dvou po sobě jdoucích ponorů. Tato skutečnost může vyžadovat absolvování několika 
doplňkových ponorů v rámci kurzu.

Komentáře:

___________________________  _____________    _________________________ ____________
Podpis instruktora            Datum: Podpis studenta                            
Datum

V případě studenta mladšího 18ti let je pro tento dokument vyžadován podpis rodiče či opatrovníka, který souhlasí s právní 
závazností tohoto dokumentu a je dále právně odpovědný za nezletilého účastníka, a to včetně odpovědnosti za škodu, úraz 
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          HODNOCENÍ STUDENTA VE VODĚ
            FORMULÁŘ PRO HODNOCENÍ JEDNOTLIVÝCH PONORŮ

(Ve rz e  1 6 .11 .3 )

či úmrtí případně způsobené následkem účasti této nezletilé osoby při potápění. Rodič nebo opatrovník se 
tímto zavazuje k plné odpovědnosti za škodu, úraz či úmrtí vůči uvedeným stranám, a to včetně veškerého odškodného za 
činnost způsobenou nezletilou osobou.

___________________________    _______________________________
  Podpis rodiče či opatrovníka  Datum

UPOZORNĚNÍ: Instruktor je povinen uchovat tento formulář ve složce studenta nejméně po dobu pěti (5) let. Na žádost za 
účelem zajištění kvality nebo ze zákonných důvodů poskytne instruktor kopii tohoto dokumentu pro daného studenta 
centrále IANTD nebo místnímu uživateli licence společnosti IANTD.
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        ONLINE  POTÁPĚČSKÝ DENÍK SPOLEČNOSTI IANTD / DIVIAC

(Ve rz e  16 .11 .3 )

INFORMACE A POKYNY KE STAHOVÁNÍ/POUŽITÍ

 Díky partnerství společností IANTD a Diviac vám s radostí představujeme online potápěčský deník:
o Světově nejdokonaleji vyvinutý potápěčský deník je dostupný pro všechny potápěče společnosti IANTD. 

Zaznamenejte si své ponory pomocí chytrého telefonu, tabletu nebo notebooku, vaše ponory budou 
synchronizovány ve všech vašich zařízeních a zálohovány na cloudu, tudíž k nim budete mít přístup 
kdykoliv a odkudkoliv. Díky partnerství společností IANTD a Diviac můžete všechny prémiové prvky využít
zdarma po dobu jednoho roku.

 Jak zdarma vytvořit PRÉMIOVÝ účet:
o Vytvořte si zdarma svůj účet hned!

 https://logbook.diviac.com/sign-up/?coupon=IANTD-divers
o Přihlaste se do svého deníku

 https://logbook.diviac.com/login/

 Vezměte si s sebou svůj deník, ať už jdete kamkoliv (k prohlížení, nahrávání atd...):
o Stáhněte si aplikaci Diviac iOS

 https://itunes.apple.com/us/app/diviac-scuba-diving-logbook/id930068909?mt=8

o Stáhněte si aplikaci Diviac Android
 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.diviac

 Zvláštnosti digitálního deníku společnosti IANTD:
o Vytváření oficiálních záznamů pomocí žádosti o digitální potvrzení záznamu potápěčským partnerem, 

studentem potápění nebo instruktorem.
o Připojení počítadla ponorů k notebooku a automatické nahrání veškerých ponorů a jejich parametrů - 

Ano, můžete si stáhnout své počítadlo ponorů!
o Identifikace, vyhledání a poučení se z pozorování mořských živočichů. Databáze 14.000 druhů mořských 

živočichů
o Připojení vašich videozáznamů a fotografií, pořízených pod vodou, k jednotlivým ponorům
o Udržování kontaktu s vašimi potápěčskými partnery a instruktory; snadné sdílení vašich dobrodružství na 

Facebooku nebo Twitteru
o Analýza trendů v potápění pomocí kompletní nástěnky se záznamy o ponorech
o Přístup k deníku online i offline; díky mobilní aplikaci pro iOS a Android

 Výhody pro členy IANTD:
o Můžete začít ještě dnes!
o Členové IANTD mají tyto prémiové služby zdarma jako výhodu k členství IANTD. A ano, i na to existují 

aplikace! 
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        ONLINE  POTÁPĚČSKÝ DENÍK SPOLEČNOSTI IANTD / DIVIAC

(Ve rz e  16 .11 .3 )

o Stáhněte si aplikaci pro Android
o Stáhněte si aplikaci pro iOS
o Jsme nadšeni, že můžeme tuto skvělou výhodu členům IANTD poskytnout

Upozornění: Po uplynutí jednoho roku můžete zvolit obnovení za roční poplatek USD 9,99, nebo můžete 
využívat standardní plán.
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