
A Bubblemaker program a légzôkészülékes

búvárkodást olyan tevékenységként mutatja

be, amelylehetôvé teszi a gyermekeknek,

hogy megtapasztalják a víz alatti világot. A

résztvevôk szoros felügyelet alatt, sekély védett

vízben légzôkészülékkel úsznak - csak játékból.

A színes Bubblemaker emblémák, matricák,

törölközôk és játékok a megkülönböztetô elis-

merô bizonyítvánnyal és kártyával együtt az él-

ményt emlékezetessé teszik.
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Lépj tovább…

PADI Bubblemaker Oktatói útmutató
International PADI, Inc. 2003
Minden jog fenntartva.
A Függelék részeit a PADI Tagok lemásolhatják a PADI által jóváhagyott
tanfolyamokon történô felhasználásra, de továbbértékesítés vagy személyes
haszonszerzés céljából nem. A PADI kifejezett írásbeli engedélye nélkül min-
den más reprodukálás tilos.

Kiadja az International PADI, Inc.
30151 Tomas Street
Rancho Santa Margarita, CA 92688 USA

Nyomtatva az USA-ban
Product No. 79182 Version 1.0 (06/03)
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Elôírások
Elôfeltételek

Minimális életkor: 8 év

A résztvevôknek alá kell írniuk a Bubblemaker Nyilatkozatot, mielôtt vízbe men-
nek. Kiskorú résztvevôk esetében a szülô vagy gyám aláírása szükséges. Azoknak
a résztvevôknek, akik a kórtörténeti ûrlap bármelyik kérdésére igennel felelnek, a
vízi tevékenységek megkezdése elôtt diplomás belgyógyásztól orvosi jóváhagyást
kell kapniuk.

MEGJEGYZÉS:
A felelôsség alóli felmentés használata a nemzeti jogszabályok szerint változhat. PADI
Irodádnál ellenôrizd a Bubblemaker Nyilatkozat alkalmazhatóságát.

Felügyelet

Minimális Instructor besorolás: Tanítói státuszú PADI
Assistant Instructor

Az Instructor-nak minden tevékenységet irányítania kell, és a vízben
kell lennie, közvetlenül felügyelve az élményprogramot.

Helyszín 

Úszómedence vagy védett vízi környezet, úszómedencéhez ha-
sonló körülményekkel.

Mélység

Maximális mélység: 2m/6láb

A légzôkészülékkel a sekély vízben ismertesd meg a résztvevôkkel,
ahol le tudnak állni, és könnyen elérhetik a felszínt. Ha a résztvevôk már
kényelmesen lélegeznek sekély vízben, túrára viheted ôket a mélyebb vízbe, ma-
ximum 2 m/6 láb mélységig.

Arányok

Úszómedence – résztvevô – Instructor 6:1
Úszómedence – résztvevô – Assistant Instructor 4:1
Védett víz – résztvevô – Instructor 4:1

Egy vagy több minôsített segítô alkalmazásánál két további
résztvevô megengedett. A résztvevôk száma legfeljebb hat lehet.

Védett víz – résztvevô – Assistant Instructor 4:1



4

Idôtartam

Ajánlott: 60 perc (30 perc vízben)

Felszerelés
Minden résztvevôt fel kell szerelni: Maszkkal, uszonyokkal, légzôcsôv-
el, BCD-vel, légzôkészülékes palackkal, nyomáscsökkentôvel és
nyomásmérôvel. Használjatok megfelelô védôruhát és súlyokat, a komfortnak
megfelelôen.

A program áttekintése
A Bubblemaker élményprogramot a következôképpen vezesd le:

• A résztvevôkkel olvastasd el és írasd alá a Bubblemaker Nyilatko-
zatot. (Ha szükséges, szerezd meg a szülô/gyám aláírását.)

• Röviden mutasd be és magyarázd el a maszk, az uszonyok, a BCD,
a nyomáscsökkentô és a nyomásmérô használatát.

• Tekintsd át a lélegzés és a kiegyenlítés technikáit. Beszéljétek meg
a nyomáscsökkentô és a maszk víztelenítését szükség szerint.

MEGJEGYZÉS:
Fontold meg a PADI Seal Team tablók vagy a Discover Scuba Diving tablók használa-
tát az információk áttekintésénél.

• Segíts a résztvevôknek légzôkészülékük felvételénél és beállításá-
nál sekély vízben.

• Irányítsd a résztvevôket, hogy lélegezzenek a víz alatt, végezzétek
el a nyomáscsökkentô víztelenítését, és engedd ôket sekély vízben
merülni. Ha már kényelmesen érzik magukat, túrára viheted a résztvevôket
a mélyebb vízbe, maximum 2 m/6 láb mélységig.

• Figyeld a résztvevôk komfortérzetét, és nyomásmérôjüket.

• Mutass nekik víz alatti játékszereket és játékokat ha vannak, az élmény foko-
zása és a résztvevôk lelkesedésének növelése céljából.

• Az élményprogram után add át a Bubblemaker emblémákat, matricákat, stb.
és ismerd el a résztvevôket bizonyítvánnyal és kártyával. Töltsétek ki a
résztvevôk Bubblemaker merülési naplóját. Az élményprogramot követôen
célszerû társadalmi eseményt szervezni.

• Emlékeztesd a résztvevôket arra, hogy az önálló merüléshez továb-
bi képzésre van szükségük. Beszéljetek a PADI Seal Team-rôl.
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Bubblemaker Nyilatkozat
A résztvevô adatai (Bizalmas információ)

KÉRJÜK, ÍRJON VAGY GÉPELJEN OLVASHATÓAN

Neve ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Levelezési címe ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Város _____________________________________________________________________________ Állam/Tartomány ______________________________________________________________________________

Ország ________________________________________________________________________________________________ Postai irányítószám ____________________________________________________

Lakástelefon (________) ____________________________________________________________ Email ___________________________________________________________________________________________

EGÉSZSÉGÜGYI KÉRDÔÍV
A résztvevônek: Válaszolj IGEN-nel vagy NEM-mel az alábbiak közül bármelyikre, amelyik vonatkozik múltbeli kórtörténetedre
vagy jelenlegi egészégi állapotodra. Ha az alábbiak közül bármelyik igaz rád, mielôtt légzôkészülékes élményprogramban részt
veszel, orvoshoz kell menned.

� Igen � Nem Jelenleg meg vagyok fázva, vagy orrdugulásom van.
� Igen � Nem égzési problémáim vagy légúti betegségeim kórtörténete.
� Igen � Nem Asztmám, emfizémám vagy TBC-m volt.
� Igen � Nem Jelenleg fülfertôzésem van.
� Igen � Nem Visszatérô fül problémám, fülbetegségem vagy fülmûtétem van.
� Igen � Nem Arcüregi problémáim kórtörténete.
� Igen � Nem Problémáim voltak a fülem kiegyenlítésével a repülôn, vagy hegyi utazásokkor.
� Igen � Nem Cukorbeteg vagyok.
� Igen � Nem Szívbetegségek kórtörténete (pl.: koszorúér betegség, angina, infarktus).
� Igen � Nem Szédülések, ájulások, rohamok kórtörténete.
� Igen � Nem Idegrendszeri rendellenességem van.
� Igen � Nem Viselkedési, mentális vagy fiziológiai rendellenességeim vannak (pánikroham, rettegés a zárt vagy nyílt terektôl).
� Igen � Nem Visszatérô hátproblémáim vannak, hát- vagy gerincmûtét kórtörténete.
� Igen � Nem Jelenleg gyógyszert szedek (kivéve a malária elleni gyógyszert).
� Igen � Nem A közelmúltban operáción estem át vagy betegségem volt.
� Igen � Nem Jelenleg orvos kezelése alatt állok, vagy krónikus betegségem van.

BUBBLEMAKER KOCKÁZAT-ÁTVÁLLALÁSI ÉS FELELÔSSÉG ALÓLI FELMENTÉSI MEGÁLLAPODÁS
Kérjük, olvasd el figyelmesen és aláírás elôtt töltsd ki az üresen hagyott helyeket.

Én, ______________________________________________________________________________, szülô/gyám és ______________________________________________________________________ részvevô,

ezennel megerôsítjük, hogy tudatában vagyunk és megértettük a Scuba Diving-gal járó veszélyeket. 

Tudatában vagyunk, hogy fennállnak bizonyos kockázatok az úszómedencében és az a körül folytatott vízi tevékenységek foly-
tatásával kapcsolatban, és vállaljuk az említett sérülések kockázatát.

Tudomásul veszzük, hogy a a sûrített levegôvel történô merülés magában foglal bizonyos velejáró kockázatokat, és hogy gyer-
mekem ki lesz téve ezeknek a kockázatoknak. Dekompressziós betegség, embólia vagy más túlnyomásos sérülések történhet-
nek, amelyek rekompressziós kamrában történô kezelést igényelhetnek. Továbbá azt is tudomásul veszzük, hogy e tevékenység
olyan helyeken kerülhet levezetésre, amely vagy idôben, vagy távolságban, vagy mindkettôben távol eshet az ilyen rekompressz-
iós kamrától. Mégis azt választjuk, hogy lefolytatjuk e tevékenységet, annak ellenére, hogy a tevékenység helyszíne közelében
esetleg nincs rekompressziós kamra.
PRODUCT NO. 10268 Version 1.0 (06/03) ©International PADI, Inc. 2003
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Tudomásul vesszük és beleegyezünk, hogy sem a búvárszakemberek, akik ezt a tevékenységet vezetik, sem a létesítmény

melyen keresztül ez a tevékenység történik, ________________________________________________________________________, sem az International PADI Inc.,
sem annak alkalmazottai, tisztségviselôi, ügynökei vagy megbízottjai (a továbbiakban "Felmentett Felek") semmilyen módon
nem tehetôk felelôssé bármilyen sérülésért, halálért vagy egyéb kárért, amely gyermekemet, engem vagy családomat, örö-
köseinket vagy megbízottainkat érheti gyermekem e tevékenységben való részvétele révén, vagy bármely fél (beleértve a
Felmentett Feleket is) akár aktív, akár passzív gondatlansága eredményeként.

Azt is tudomásul vesszük továbbá, hogy a Scuba Diving fizikailag megerôltetô tevékenység, és hogy gyermekem ezen tevé-
kenység során meg fogja erôltetni magát. Ha ezen tevékenységek során gyermekemet szívroham, pánik, hiperventilláció
stb. következtében sérülés éri, kifejezetten átvállaljuk e sérülések kockázatait gyermekemre nézve. Megerôsítjük, hogy eze-
kért a sérülésekért a fent nevezett személyeket, vagy társaságokat nem tesszük felelôssé.

Figyelembe véve, hogy gyermekem részére engedélyeztem e tevékenységben való részvételt, ezennel személyesen átvál-
laljuk minden kockázatát bármilyen sérülésnek, sebesülésnek vagy kárnak mely megtörténhet gyermekemmel a tevé-
kenységben történô részvétel során beleértve az ezekkel kapcsolatos összes kockázatot legyen az elôre látható, vagy elôre
nem látható.

Továbbá felmentjük minden követelés, vagy per alól a fent említett tevékenységet és a Felmentett Feleket, sem gyermekem,
sem általam, családom által, vagy birtokunk, örököseink vagy megbízottaink által gyermekem ezen tevékenységben történô
részvétele miatt.

Ezennel kijelentjük, hogy ez a felmentés érvényes lesz a fent meghatározott összes speciális búvár tevékenységre,
amelyekben gyermekem részt kíván venni, egy éven belül, attól a dátumtól kezdve, amilykor én és gyermekem kiállítjuk ezt
a felmentést.

Tudomásul vesszük és beleegyezünk, hogy ez a felmentés osztható, és az itt szereplô bármely részlet, mely megsérti az al-
kalmazandó és hatályos rendelkezéseket vagy szabályozásokat, vagy bármely kormányügynökséget mely hatáskörrel ren-
delkezik az ügyben, csak az érvénytelen, nem hatályos részletre lehet kihatással, és a fennmaradó részletei a felmentésnek
teljességgel érvényben maradnak.

Azt is kijelentem továbbá, hogy nagykorú vagyok és jogilag alkalmas arra, hogy aláírjam ezt a Felelôsség alóli felmentést és
kockázat átvállalási nyilatkozatot, és mint szülô írásbeli beleegyezésemet adom gyermekem részvételéhez.

Tudomásul vesszük, hogy a jelen feltételek szerzôdés erejével bírnak és ezt a dokumentumot szabad akaratunkból ír tuk alá.

ÉN, ________________________________________________________________________ SZÜLÔ/GYÁM ÉS _______________________________________________________________________________,

RÉSZTVEVÔ, EZÚTON KIJELENTEM, HOGY MENTESÍTEM EZEN TEVÉKENYSÉGET FOLYTATÓ BÚVÁR SZAKEMBEREKET, A
LÉTESÍTMÉNYT AHOL OKTATNAK, AZ INTERNATIONAL PADI, INC. TÁRSASÁGOT ÉS MINDEN FENT MEGNEVEZETTET AZ
ENGEM ESETLEGESEN ÉRT SZEMÉLYI SÉRÜLÉS, ANYAGI KÁR VAGY HALÁLESET FELELÔSSÉGE ALÓL, BELEÉRTVE
TÖBBEK KÖZÖTT A MENTESÍTETTEK AKÁR AKTÍV AKÁR PASSZÍV GONDATLANSÁGÁT IS.

TELJES MÉRTÉKBEN INFORMÁLÓDTUNK EZEN KOCKÁZAT ÁTVÁLLALÁSI ÉS FELELÔSSÉG ALÓLI FELMENTÉSI MEGÁL-
LAPODÁS TARTALMÁRÓL, AZÁLTAL, HOGY ELOLVASTUK, MIELÔTT ALÁRTUK VOLNA A MAGAM, GYERMEKEM ÉS ÖRÖ-
KÖSEINK NEVÉBEN.

___________________________________________________________ _________________________________________________________

A résztvevô aláírása Kelt (év, hó, nap)

___________________________________________________________ _________________________________________________________

A szülô vagy gyám aláírása (ahol szükséges) Kelt (év, hó, nap)


