
 

Haftungsausschluss und 
Risikoübernahme-Erklärung 

 

TDISDI Germany Siemensstr. 10 41363 Jüchen  
Tel. 0049/2164/950690 Fax 0049/2164/9506910 Email info@tdisdi.de 

Gültig für den _____________________________________________ (genaue Bezeichnung) Tauchkurs 
gemäß den Statuten von TDI. Bitte sorgfältig lesen, Textlücken ergänzen und jeden Paragraphen abzeichnen, bevor Sie 
unterschreiben. 

Ich, ______________________________, bestätige hiermit, das ich bezüglich der Gefahren des Gerätetauchens beraten und 
ausführlich informiert wurde.  

________    Ferner verstehe ich, dass Tauchen mit Pressluft, Sauerstoff angereicherter Luft (Nitrox), Sauerstoff oder Trimix mittels offener 
Tauchgeräte, halbgeschlossenen oder geschlossenen Kreislaufgeräten mit Risiken verbunden ist, inklusive Dekompressionskrankheit, 
Embolien, Sauerstoff-Vergiftung, Stickstoff-Narkose, Verletzungen durch Wasserlebewesen oder auch druckbedingte Verletzungen 
auftreten können, die eine Behandlung in einer Dekompressionskammer erforderlich machen. Ferner verstehe ich, dass Freiwasser-
Tauchgänge, die zum Training und für eine Brevetierung erforderlich sind, an einem Tauchplatz erfolgen können, bei dem eine 
Druckkammer nicht zur Verfügung steht oder nicht sofort eingesetzt werden kann. In Kenntnis dieser zusätzlichen Risiken will ich 
dennoch an diesen Tauchgängen teilnehmen, auch wenn eine Druckkammer nicht zur Verfügung steht.  

________    Ich verzichte gegenüber meinem Tauchlehrer ________________________________________, der Tauchschule 

_____________________________________________, durch die meine Ausbildung erfolgt,  International 
Training Inc. und Technical Diving International, deren Mitarbeitern oder Repräsentanten, Inhabern, Agenten oder Autoren jedweden 
während des Kurses benutzten Materials, Bücher und Tabellen (nachfolgend als „Haftungsbefreite Partei“ bezeichnet) auf Ansprüche, 
gleich welcher Art, in Schadensfällen, die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Tauchkurs sowie bei den Freiwasser-
Tauchgängen eintreten können. Der Verzicht gilt insbesondere für Verletzungen aller Art, auch soweit sie zu meinem Tode führen 
sollten mit der Maßgabe, dass auch meine Unterhaltsberechtigten und meine Erben im Hinblick auf diese Verzichtserklärung gegenüber 
der „haftungsbefreiten Partei“ keine Ansprüche geltend machen können. 

________ Sollte es mir gestattet werden, an diesem Kurs teilzunehmen, so übernehme ich hiermit sämtliche mit diesem Kurs 
zusammenhängende Risiken für jeglichen Schaden, jegliche Verletzung oder Schädigung, die mich aufgrund meiner Einschreibung 
zum Kurs und meiner Teilnahme befallen könnten, einschließlich aller damit verbundenen Risiken, seien sie vorhersehbar oder 
unvorhersehbar.  

________ Zugleich erkläre ich, dass ich selbst, meine Familie, Erben oder Vermögensverwalter keinerlei Rechtsansprüche gegen diesen Kurs 
oder die „Haftungsbefreite Partei“ erheben werde, weder im Verlaufe dieses Kurses noch nach erfolgter Brevetierung.  

________ Es ist mir bekannt, dass Tauchaktivitäten körperlich anstrengend sind und das ich mich bei diesem Kurs anstrengen werde, und ich 
erkläre ausdrücklich, dass, falls ich aufgrund eines Herzanfalls, aufgrund von Panik, Hyperventilation, Sauerstoff-Vergiftung, Stickstoff-
Vergiftung, Ertrinken usw. verletzt werde, ich das Risiko der genannten Verletzungen eingehe und die genannten Personen und 
Unternehmen dafür nicht verantwortlich machen werde.  

________ Ich verstehe, dass diese Aktivitäten Tauchtiefen bedingen, von wo aus ich keinen freien Aufstieg ohne Atemgas durchführen kann. 

________ Ich verstehe, dass eine eigene Tauchausrüstung erforderlich sein kann und ich für deren Funktion und Wartung verantwortlich bin.  

________ Ich erkläre, dass ich volljährig und geschäftsfähig bin und diese Erklärung unterzeichnen kann, oder das ich eine schriftliche 
Einverständniserklärung meiner Erziehungsberechtigten oder gesetzlichen Vertreter beibringen werde.  

________     Ich bestätige ferner, dass ich bereits ein ausgebildeter Taucher der folgenden Organisation bin: ____________________, zertifiziert auf
 folgender Stufe: ____________________. Mir ist die für diesen Kurs erforderliche und empfohlene Stufe und Taucherfahrung bekannt 

und ich bestätige, dass ich hierüber verfüge. Ich bin zertifizierter Taucher seit ________ und tauche seit ________ Jahren mit 
insgesamt Stück ________ Tauchgängen bei einer Maximaltiefe von _______ Metern. 

________ Ich verstehe, dass diese Bedingungen Vertragsbestandteil sind und nicht lediglich erwähnt werden und das ich dieses Dokument aus 
freiem Willen unterschrieben habe. Salvatorische Klausel: Sollte eine oder mehrere der vorstehenden Erklärungen für unwirksam 
erachtet werden, so ist damit nicht die gesamte Erklärung unwirksam.  

 

ES IST DIE ABSICHT VON MIR, _____________________________________________, MITTELS DIESER ERKLÄRUNG DEN 
TAUCHLEHRER _________________________ (UND ANDERE: _________________________), DIE 

TAUCHSCHULE ___________________________________, INTERNATIONAL TRAINING INC. UND TECHNICAL 
DIVING INTERNATIONAL SOWIE ALLE ANDEREN VERBUNDENEN BETEILIGTEN UND DIE OBEN DEFINIERTE 
„HAFTUNGSBEFREITE PARTEI“ VON JEGLICHER HAFTUNG UND VERANTWORTUNG ZU BEFREIEN, UND ZWAR FÜR 
SCHÄDEN GLEICH WELCHER ART, DIE FÜR MICH, MEINE UNTERHALTSBERECHTIGTEN UND RECHTSNACHFOLGER 
DURCH DIE TEILNAHME AN DEN AKTIVITÄTEN EINTRETEN KÖNNEN. ICH HABE MICH ÜBER DEN INHALT DIESES 
HAFTUNGSAUSSCHLUSSES VOLLSTÄNDIG INFORMIERT, INDEM ICH DIESEN GELESEN HABE, BEVOR ICH IHN FÜR 
MICH UND AUCH BINDEND FÜR MEINE ERBEN UNTERSCHRIEBEN HABE. 

Dieses Dokument ist für alle Kurse und Programme erforderlich, die gemäß den Statuten von 
Technical Diving International durchgeführt werden. 

Es dürfen keine Streichungen, Veränderungen, Zusätze oder Anmerkungen vorgenommen werden. 
 

_______________________________   ___________________________ 
                Datum / Unterschrift Teilnehmer      Datum / Unterschrift gesetzliche Vertreter 
 

_______________________________ 
                 Datum / Zeuge 

Copyright ® 2002 by Technical Diving International (TDI)                                              
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7DXFKHU�0HGL]LQFKHFN�]�,BOEJEBUFO�'SBHFCPHFO

$QOHLWXQJ

.DQGLGDWHQ�(UNOlUXQJ

4QPSUUBVDIFO�VOE�'SFJUBVDIFO�FSGPSEFSU�FJOF�HVUF�LÚSQFSMJDIF�VOE�HFJTUJHF�(FTVOEIFJU��&T�HJCU�FJOJHF�XFOJHF�NFEJ[JOJTDIF�#FEJO�
HVOHFO
�EJF�CFJN�5BVDIFO�FJO�3JTJLP�EBSTUFMMFO�LÚOOFO�VOE�VOUFO�BVGHFGàISU�TJOE��1FSTPOFO
�EJF�BO�FJOFS�EJFTFS�&SLSBOLVOHFO�MFJEFO�
PEFS�EBGàS�QSÊEJTQPOJFSU�TJOE
�TPMMUFO�WPO�FJOFN�"S[U�VOUFSTVDIU�XFSEFO��%JFTFS�NFEJ[JOJTDIF�5FJMOFINFS�'SBHFCPHFO�GàS�5BVDIFS�
CJFUFU�EJF�(SVOEMBHF�GàS�EJF�&OUTDIFJEVOH
�PC�4JF�TJDI�VN�EJFTF�6OUFSTVDIVOH�CFNàIFO�TPMMUFO��8FOO�4JF�#FEFOLFO�CF[àHMJDI�*ISFS�
5BVDIUBVHMJDILFJU�IBCFO
�EJF�TJDI�OJDIU�BVT�EJFTFN�'PSNVMBS�FSTDIMJF�FO
�TPMMUFO�4JF�TJDI�WPS�EFN�5BVDIFO�NJU�*ISFN�"S[U�CFSBUFO��
8FOO�4JF�TJDI�LSBOL�GàIMFO
�WFSNFJEFO�4JF�EBT�5BVDIFO��8FOO�4JF�HMBVCFO
�EBTT�4JF�NÚHMJDIFSXFJTF�BO�FJOFS�BOTUFDLFOEFO�,SBO�
LIFJU�MFJEFO
�TDIàU[FO�4JF�TJDI�VOE�BOEFSF
�JOEFN�4JF�OJDIU�BO�EFS�5BVDIBVTCJMEVOH�VOE�PEFS�BO�5BVDIBLUJWJUÊUFO�UFJMOFINFO��#F[V�
HOBINFO�BVG�i5BVDIFOw�BVG�EJFTFN�'PSNVMBS�VNGBTTFO�TPXPIM�4QPSUUBVDIFO�BMT�BVDI�'SFJUBVDIFO��&T�JTU�JO�FSTUFS�-JOJF�BMT�4DSFFOJOH�
JN�4JOOF�FJOFS�NFEJ[JOJTDIFO�7PSVOUFSTVDIVOH�GàS�5BVDIBOGÊOHFS�HFEBDIU
�FJHOFU�TJDI�BCFS�BVDI�GàS�5BVDIFS
�EJF�FJOF�GPSUHFTDISJUUF�
OF�"VTCJMEVOH�BCTPMWJFSFO��#FBOUXPSUFO�4JF�[V�*ISFS�4JDIFSIFJU�VOE�EFS�4JDIFSIFJU�BOEFSFS
�EJF�NJU�*IOFO�UBVDIFO
�BMMF�'SBHFO�FISMJDI�

:HQQ�6LH�DOOH����RELJHQ�)UDJHQ�PLW�1(,1�EHDQWZRUWHW�KDEHQ
�JTU�FJOF�NFEJ[JOJTDIF�#FVSUFJMVOH�OJDIU�FSGPSEFSMJDI��#JUUF�MFTFO�
4JF�EJF�OBDITUFIFOEF�5FJMOFINFSFSLMÊSVOH�VOE�TUJNNFO�4JF�JIS�[V
�JOEFN�4JF�TJF�VOUFSTDISFJCFO�VOE�EBUJFSFO�

(UNOlUXQJ� GHV� 7HLOQHKPHUV�� *DI� IBCF� BMMF� 'SBHFO� FISMJDI� CFBOUXPSUFU� VOE� WFSTUFIF
� EBTT� JDI� EJF� 7FSBOUXPSUVOH� GàS� BMMF�
,POTFRVFO[FO�àCFSOFINF
�EJF�TJDI�BVT�'SBHFO�FSHFCFO
�EJF� JDI�NÚHMJDIFSXFJTF�VOHFOBV�CFBOUXPSUFU�IBCF
�PEFS� GàS�NFJO�
7FSTÊVNOJT
�CFTUFIFOEF�PEFS�GSàIFSF�(FTVOEIFJUT[VTUÊOEF�PGGFO[VMFHFO�


 :HQQ�6LH�DXI�GLH�)UDJHQ������RGHU����2'(5�DXI�HLQH�GHU�)UDJHQ�DXI�6HLWH���PLW�-$�JHDQWZRUWHW�KDEHQ
�MFTFO�4JF�CJUUF�EJF
PCJHF�&SLMÊSVOH�VOE�TUJNNFO�4JF�JIS�[V
�JOEFN�4JF�EJFTF�NJU�%BUVN�VOE�6OUFSTDISJGU�WFSTFIFO�81'��EULQJHQ�6LH�DOOH�GUHL�6HLWHQ
GLHVHV�)RUPXODUV��.DQGLGDWHQIUDJHERJHQ�XQG�)RUPXODU�I�U�GLH�lU]WOLFKH�%HXUWHLOXQJ��[V�*ISFN�"S[U�GàS�FJOF�NFEJ[JOJTDIF
#FVSUFJMVOH��'àS�EJF�5FJMOBINF�BO�FJOFN�5BVDILVST�JTU�EJF�;VTUJNNVOH�*ISFT�"S[UFT�FSGPSEFSMJDI�

)�OOHQ�6LH�GLHVHQ�)UDJHERJHQ�DOV�9RUDXVVHW]XQJ�I�U�HLQHQ�6SRUWWDXFK��RGHU�)UHLWDXFK�.XUV�DXV��
+LQZHLV�I�U�)UDXHQ���8FOO�4JF�TDIXBOHFS�TJOE�PEFS�WFSTVDIFO
�TDIXBOHFS�[V�XFSEFO
�UBVDIFO�4JF�OJDIU�

��RI�� ������

� Ich�hatte�Probleme�mit�meinen�Lungen,�Atmung,�Herz�und/oder�Blut�mit�Beeinträchtigung�meiner�normalen�körperlichen�oder�
geistigen�Leistungsfähigkeit ,BTUFO�$

� *DI�CJO�àCFS����+BISF�BMU�
,BTUFO�%

�
*DI�IBCF�.àIF
�NJDI�NÊ�JH�[V�CFXFHFO�	[�#���
��,JMPNFUFS�FJOF�.FJMF�JO����.JOVUFO�MBVGFO�PEFS�����.FUFS�:BSE�TDIXJNNFO
�PIOF�NJDI�BV�
T[VSVIFO
�0%&3�JDI�XBS�JO�EFO�MFU[UFO����.POBUFO�BVT�'JUOFTT��PEFS�(FTVOEIFJUTHSàOEFO�OJDIU�JO�EFS�-BHF
�BO�FJOFS�OPSNBMFO�LÚSQFSMJDIFO�
"LUJWJUÊU�UFJM[VOFINFO�

� *DI�IBCF�1SPCMFNF�NJU�NFJOFO�"VHFO
�0ISFO�PEFS�/BTFOHÊOHF�/BTFOOFCFOIÚIMFO�HFIBCU�
,BTUFO�&

�
*DI�CJO�JO�EFO�MFU[UFO����.POBUFO�PQFSJFSU�XPSEFO�0%&3�JDI�IBCF�BOIBMUFOEF�1SPCMFNF�JN�;VTBNNFOIBOH�NJU�GSàIFSFO�0QFSBUJP�
OFO�

�
*DI�IBCF�EBT�#FXVTTUTFJO�WFSMPSFO
�IBUUF�.JHSÊOF
�,SBNQGBOGÊMMF
�FJOFO�4DIMBHBOGBMM
�FJOF�TDIXFSF�,PQGWFSMFU[VOH�PEFS�MFJEF�BO�
FJOFS�BOIBMUFOEFO�OFVSPMPHJTDIFO�7FSMFU[VOH�PEFS�&SLSBOLVOH� ,BTUFO�'

�
Ich�be�inde�mich�derzeit�wegen�psychologischer�Probleme,�Persönlichkeitsstörungen,�Panikattacken,�Drogen-�oder�
Alkoholabhäng-igkeit�in�Behandlung�(oder�habe�in�den�letzten�fünf�Jahren�eine�Behandlung�benötigt)�oder�es�wurde�bei�mir�eine�
Lern-�oder�Entwicklungsstörung�diagnostiziert. ,BTUFO�(

� *DI�IBCF�3àDLFOQSPCMFNF
�-FJTUFOCSVDI
�(FTDIXàSF�	6MDVT
�PEFS�%JBCFUFT�HFIBCU�
,BTUFO�)

� *DI�IBCF�.BHFO��PEFS�%BSNQSPCMFNF�HFIBCU
�EBSVOUFS�BVDI�LàS[MJDI�%VSDIGBMM�
,BTUFO�*

��
Ich�nehme�verschreibungspnichtige�Medikamente�ein�(mit�Ausnahme�von�Antibabypillen�oder�Malariamitteln�außer�Menoquin�
	-BSJBN
�
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5FJMOFINFS�6OUFSTDISJGU�	PEFS�CFJ�NJOEFSKÊISJHFO��&S[JFIVOHTCFSFDIUJHUF��FSGPSEFSMJDI


5FJMOFINFS�/BNF�	%SVDLTDISJGU
 Geburtsdatum�(dd/mm/yyyy)

&JOSJDIUVOH

%BUVN	55�..�++++


*OTUSVLUPS�/BNF�	%SVDLTDISJGU


������/FJn

Version�date:�2022-02-01



7DXFKHU�0HGL]LQFKHFN��]�"VTGàISMJDIFS�,BOEJEBUFO�'SBHFCPHFO

	%SVDLTDISJGU
 %BUVN�	55�..�++++


.DQGLGDW�LQ��1DPH� *HEXUWVGDWXP

Brustkorboperation,�Herzoperation,�Herzklappenoperation,�ein�medizinisches�Implantat�(z.B.�Stent,�Schrittmacher,�Neurostimulator),�
Pneumothorax�und/oder�chronische�Lungenerkrankung.
"TUINB
�,FVDIFO
�TDIXFSF�"MMFSHJFO
�)FVTDIOVQGFO�PEFS�WFSTUPQGUF�"UFNXFHF�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF
�EJF�NFJOF�LÚSQFSMJDIF�"LUJWJUÊU�
5SBJOJOH�FJOTDISÊOLFO�

Ein�Problem�oder�eine�Krankheit,�die�mein�Herz�betrifft,�wie�z.B.:�Angina�pectoris,�Brustschmerzen�bei�Anstrengung,�Herzinsuf𿿿zienz,�Immer�
TJPOT�-VOHFOÚEFN
�)FS[JOGBSLU�PEFS�4DIMBHBOGBMM
�0%&3�JDI�OFINF�.FEJLBNFOUF�HFHFO�FJOF�)FS[FSLSBOLVOH�FJO�

Wiederholt�Bronchitis�und�derzeit�Husten�innerhalb�der�letzten�12�Monate�ODER�es�wurde�ein�Emphysem�diagnostiziert.
Symptome�innerhalb�der�letzten�30�Tage,�die�meine�Lungen,�Atmung,�Herz�und/oder�Blut�betrafen�und�meine�körperliche�und�geistige�
Leistungsfähigkeit�beeinträchtigt�haben.

.$67(1�'�²�,&+�+$%(�+$77(�

,PQGWFSMFU[VOH�NJU�#FXVTTUTFJOTWFSMVTU�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���+BISF�

"OIBMUFOEF�OFVSPMPHJTDIF�7FSMFU[VOH�PEFS�&SLSBOLVOH�

8JFEFSLFISFOEF�.JHSÊOFLPQGTDINFS[FO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF�PEFS�&JOOBINF�WPO�.FEJLBNFOUFO�[V�EFSFO�7FSIJOEFSVOH�

#MBDLPVUT�PEFS�0IONBDIUTBOGÊMMF�	WPMMTUÊOEJHFS�UFJMXFJTFS�#FXVTTUTFJOTWFSMVTU
�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���+BISF�

&QJMFQTJF
�FQJMFQUJTDIF�"OGÊMMF�PEFS�,SBNQGBOGÊMMF�0%&3�OFINF�.FEJLBNFOUF�FJO
�VN�TJF�[V�WFSIJOEFSO�

.$67(1�)�²�,&+�+$%(�+$77(�

8JFEFSLFISFOEF�3àDLFOQSPCMFNF�JO�EFO�MFU[UFO���.POBUFO
�EJF�NFJOF�UÊHMJDIF�3PVUJOFBLUJWJUÊU�FJOTDISÊOLFO�

3àDLFO��PEFS�8JSCFMTÊVMFOPQFSBUJPOFO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF�

%JBCFUFT
�FOUXFEFS�NFEJLBNFOUÚT�PEFS�%JÊU�FJOHFTUFMMU�0%&3�4DIXBOHFSTDIBGUTEJBCFUFT�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF�

&JOFO�OJDIU�PQFSJFSUFO�-FJTUFOCSVDI
�EFS�NFJOF�LÚSQFSMJDIFO�'ÊIJHLFJUFO�FJOTDISÊOLU�

"LVUF�PEFS�VOCFIBOEFMUF�(FTDIXàSF�	6MLVT

�1SPCMFNXVOEFO�PEFS�(FTDIXàSPQFSBUJPOFO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���.POBUF�

.$67(1�*�²�,&+�+$77(�

4UPNB�0QFSBUJPO�VOE�LFJOF�ÊS[UMJDIF�&SMBVCOJT�[VN�4DIXJNNFO�PEFS�[VS�LÚSQFSMJDIFO�#FUÊUJHVOH�

Dehydrierung,�die�innerhalb�der�letzten�7�Tage�eine�medizinische�Maßnahme�erforderte.

"LUJWF�PEFS�VOCFIBOEFMUF�.BHFO��PEFS�%BSNHFTDIXàSF�PEFS�EJFTCF[àHMJDIF�0QFSBUJPOFO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���.POBUF�

Häu𿿿ges�Sodbrennen,�Aufstoßen�oder�gastroösophageale�Renuxkrankheit�(GERD).

"LUJWF�PEFS�VOLPOUSPMMJFSUF�$PMJUJT�VMDFSPTB�PEFS�.PSCVT�$SPIO�

"EJQPTJUBT�0QFSBUJPOFO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF��

.$67(1�%�²�,&+�%,1�h%(5����-$+5(�$/7�81'�

%FS[FJU�SBVDIF�PEFS�JOIBMJFSF�JDI�/JLPUJO�NJU�BOEFSFO�.JUUFMO�

*DI�IBCF�FJOFO�IPIFO�$IPMFTUFSJOTQJFHFM�

*DI�IBCF�IPIFO�#MVUESVDL�

*DI�IBUUF�FJOFO�QMÚU[MJDIFO�5PE�FJOFT�OBIFO�#MVUTWFSXBOEUFO�PEFS�FJOF�)FS[LSBOLIFJU�PEFS�FJOFO�4DIMBHBOGBMM�WPS�NFJOFN�����-FCFOTKBIS�0%&3�
ich�habe�eine�familiäre�Vorgeschichte�mit�Herzkrankheiten�vor�dem�50.�Lebensjahr�(einschließlich�abnormaler�Herzrhythmen,�koronarer�Herzkran�
LIFJU�PEFS�&SLSBOLVOH�EFT�)FS[NVTLFMT
�

.$67(1�&�²�,&+�+$%(�+$77(�

*OOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���.POBUF�FJOF�0QFSBUJPO�EFS�/BTFOOFCFOIÚIMFO�

0ISLSBOLIFJU�PEFS�0ISDIJSVSHJF
�)ÚSWFSMVTU�PEFS�(MFJDIHFXJDIUTTUÚSVOHFO�

8JFEFSLFISFOE�&OU[àOEVOHFO�EFS�/BTFOOFCFOIÚIMFO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO����.POBUF�

"VHFOPQFSBUJPO�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���.POBUF�

.$67(1�(�²�,&+�+$%(�+$77(�

Psychische,�psychologische�Probleme�oder�im�Gesundheitsverhalten,�die�eine�medizinische/psychiatrische�Behandlung�erfordern.

Schwere�Depressionen,�Selbstmordgedanken,�Panikattacken,�unkontrollierte�bipolare�Störung,�die�eine�medikamentöse/psychiatrische�Behan�
EMVOH�FSGPSEFSO�

Es�wurde�ein�psychischer�Gesundheitszustand�oder�eine�Lern-/Entwicklungsstörung�diagnostiziert,�die�eine�kontinuierliche�Betreuung�oder�
besondere�Unterbringung�erfordert.
&JOF�%SPHFO��PEFS�"MLPIPMBCIÊOHJHLFJU
�EJF�JOOFSIBMC�EFS�MFU[UFO���+BISF�CFIBOEFMU�XFSEFO�NVTTUF�
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