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   نشطة الشراع أو  الغوص والسنوركل الغرفة لمُدربى ومُرشدى بطاقة طالبإقرار 
وأنشطة  والسنوركلالغرفة لمُدربى ومُرشدى الغوص أقر أنا مُقدم الطلب بقرائتى وفهمى التام وقبولى للقواعد المُنظمة لإتفاقية إصدار بطاقة 

وأقر بأن جميع المعلومات المذكورة عنى دقيقة وصحيحة  ية المالية والنواحى الفنيةلو التجديد المذكورة أدناه متضمنه المسئ وإشتراطات الشراع
 . ومطابقة للواقع

 
و/ أو  أعضاء الغرفةو ( العضو فى الغرفة / يخت السفاري  للمركز) وأنشطة الشراعوالسنوركل الغرفة لمُدربى ومُرشدى الغوص تُصدر بطاقة  -1

 ولية أو المحلية.دلاللوائح والقوانين والقواعد ا  نتهاكلة إي حالهم الحق في إلغاء البطاقة ف الغرفة
 إننى لست وكيلًا أو موظف أو مُمثل قانوني للغرفة. يعلمب قرأ -2
، ولكن  فقط بتقديم طلب للتجديد وسداد الرسوم لا يتم وأنشطة الشراع والسنوركل الغرفة لمُدربى ومُرشدى الغوص أن تجديد بطاقة  قر بعلميأ -3

 . وقبولها طلب التجديد ية السنوية للغرفةالدور ابعة يتم بالمت 
مهنة التدريب  مزاولة كما أتعهد بعدم ، الغرفةمن   بالمعايير المقررة من منظمات التدريب والتعليمات والأصول المهنية المقررةزامى تل أقر بإ  -4

مزاولتي المهنة بدون   قانوناً في حالة مسئولاً أكون سوف  وأعلم تماماً إننى عد تجديد رخصة منظمة التدريب التي أتبع لهاأو الإرشاد إلا ب
 كما أوافق على إمداد الغرفة بأي بيانات مسجلة لدى منظمة التدريب التي أتبع لها.  ساريةة رخص

 أتعهد بالإتصال بالغرفة فى حالة تغيير في البيانات مثل مكان العمل أوالعنوان ...إلخ.   -5
 سيق مع وزارة السياحة.التي أقرتها الغرفة بالتنوالأصول المهنية ة الجود قياس إننى سأخضع لإختبارات  يعلمقر بأ -6
 . أثناء تأديتي لعملي أي نوع نمأو حدث هد بتقديم تقرير فورى للغرفة فى حالة وقوع حوادث تعأ  -7
تعهد بإحترام القواعد المحلية  وأ، رفةأتعهد أنني سوف ألتزم بالقواعد والقوانين المعمول بها من المحميات الطبيعية ووزارة السياحة  والغ  -8

إننى سوف أكون مسئول قانوناً في حالة   ، وأعلم تماماً والثروات الطبيعية حافظة على البيئة البحريةية وأن أقوم دائماً بالمُ والمعايير الدول 
وأنشطة   والسنوركللغوص شدى ابى ومُر الغرفة لمُدر إلغاء بطاقة سحب أو وقف أو أيضا للغرفة ويجوز أنه حدوث أي تعديات أوإنتهاكات 

 . الجزاءات المقررةحة لائوفقاً لووقفي عن العمل  الخاصة بى الشراع
 .ابقة للواقعة ومطصحيح  الطلبأقر بأن البيانات والمعلومات المذكورة فى  -9

 الغوص. أنشطة  تقديم خدماتأقر بعلمي بوجوب إستخدامي لكمبيوتر الغوص خلال  .10
 أو الوزارة عند طلبها.  و/الغرفة  معى أثناء آداء مهام عملى ووجوب تقديمها لمفتشىلأصلية لغرفة ابطاقة ا أقر بعلمي بوجوب وجود  .11
بين وزارة السياحة والغرفة سواء    افة المعاينات والتحقيقات وحملات التفتيش المشتركةبقبولى أن تقوم الغرفة بتسجيل كأقر بعلمى التام و  .12

 رة .وت وصو لبحر صا  فى على السقالات أو فى البر أو
واُقر بأننى  -لا قدر الله  -أقر بأننى على علم بأنه من الضرورى أن أحصل على وثيقة تأمين تغطى تكاليف علاجى فى حالة حوادث الغوص .13

 مل مسئولية وتكاليف علاجى فى حالة الحوادث لا قدر الله إذا لم يكُن لدى تأمين سارى يُغطى هذه التكاليف.أتح
بالنسبة لمدرب الغوص أقر بأن المدرب النجمتين وما يعادلها، هو فقط المسموح له بإداء غوصات الأنترو أو الدي إس دي وعلي أن يكون  .14

له الإنشغال بالتصوير أو إرشاد ممارسين أخرين خلال تلك الغوصات و في حالة المخالفة أعلم  مع كل مدرب ممارس واحد فقط و لا يجوز
 بإنني سوف أتعرض للجزاءات والعقوبات المقررة.

بالنسبة لمرشد الغوص أقر بإنه غير مسموح لي بأداء غوصات الأنترو أو الدي إس دي و وفي حالة المخالفة أعلم بإنني سوف أتعرض   .15
 العقوبات المقررة. للجزاءات و 
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The CDWS Professional ID card agreement  

This agreement is made and entered by and between the Chamber of Diving and Water Sports – Egypt, here in 

after referred to as CDWS and the applicant named here in after to as "I". 

 

I herby declare; I have read, understand and accept the terms of CDWS Professional ID card agreement and 

renewal requirements listed below, which include financial responsibility and professional aspects and that the 

information I have provided is accurate to the best of my knowledge and belief. 

 

1. The card is issued for the (center/ safari boat) member of CDWS. The member and/or CDWS have the 

right to retain or cancel the card in case of any violation to the International or local rules and regulations 

2. I acknowledge that I am not an agent, employee, or legal representative of CDWS. 

3. I acknowledge that my ID card renewal is not solely based upon submission of the renewal application 

and fee. CDWS ID card renewal is subject to annual review and acceptance by CDWS. 

4. I understand that I have to abide to the training agency standards and the standards of professional 

service provision of CDWS. I also pledge not to practice the profession of training or guidance unless after 

renewing the license of the training organization to which I am affiliated, and I know that I will be legally 

responsible in the case of practicing the profession without a valid license. 

5. I acknowledge that I have to inform CDWS with any changes i.e. address e mail, etc. 

6. I acknowledge that I will be subjected to the standard of quality and professionalism adopted by the 

CDWS in coordination with the Ministry of Tourism. 

7. I agree to promptly and immediately report to CDWS all aquatic accidents of any nature while in duty. 

8. I hereby affirm that I will abide to rules and regulations of the National Parks, Ministry of Tourism and 

CDWS, I will respect local & international standards and that I will at all times protect and preserve the 

marine environment. I fully understand that, I will be liable in case of any violation and may also have my 

ID card suspended or revoked according to the penalties approved by CDWS and Ministry of Tourism. 

9.  I acknowledge that the data and the information I provide in the application are correct. 

10. I acknowledge that I should use a diving computer during service provision diving activities. 

11. I acknowledge that I should have the original CDWS ID during performing my work and that I must show it 

to the CDWS/ Ministry of Tourism inspectors upon request. 

12. I acknowledge and accept that CDWS is doing audio and video records for all inspections, investigations 

and joint campaigns between MOT and CDWS, whether at the Jetties, mainland or sea. 

13. I acknowledge I should have a medical insurance policy to cover my treatment expenses in case of any 

diving accidents, I admit that it is my responsibility to cover my medical treatment expenses in case I 

don’t have a valid medical insurance policy. 

14. For Instructors, I acknowledge my comprehension that a 2 stars instructor (OWSI) or its equivalent is the 

minimum required dive certification level / qualification either to execute intro dives or DSD. During 

these activities, each instructor has to have only one participant at a time, and it is prohibited to be 

distracted by either filming or to guiding other divers. I admit that by violating these rules, I will be 

subjected to penalties according to the penalties policy announced earlier. 

15. For Divers, I acknowledge my comprehension that a dive guide is prohibited to execute any intro dives or 

DSD’s, I admit that by violating these rules, I will be subjected to penalties according to the penalties 

policy announced earlier. 
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