
Programas de Experiência do Mergulhador Certificado

ACORDO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
E ASSUNÇÃO EXPRESSA DE RISCO

Por favor, leia cuidadosamente e preencha os espaços em branco antes de assinar.

Eu, ___________________________________________________, por meio deste instrumento declaro que sou um mergulhador certificado,
                                                     Nome do Participante

treinado de acordo com as práticas de mergulho seguras, e afirmo que estou ciente de que o mergulho livre e autônomo têm riscos inerentes que 
podem resultar em sérios danos ou morte.

Compreendo que mergulhar com ar comprimido envolve certos riscos inerentes; incluindo mas não limitando, a doença descompressiva, 
embolia ou outra lesão hiperbárica/aérea que requerem tratamento em uma câmara hiperbárica. Também compreendo que as viagens de 
mergulho em águas abertas, necessárias para esta experiência, podem ser conduzidas em um local remoto, tanto em tempo quanto em 
distância, ou em ambos, de tal câmara hiperbárica. Ainda assim, escolho continuar com tais mergulhos instrucionais, apesar da possível 
ausência de câmara hiperbárica nas proximidades do ponto de mergulho.

Entendo e aceito que nem os profissionais de mergulho, a instalação pela qual eu recebi minha instrução,

 _______________________________________________, nem a PADI Americas Inc. suas filiais e corporações subsidiárias, nem qualquer
                                                  Nome da Instalação

um de seus respectivos empregados, funcionários, representantes, fornecedores e nomeados (doravante “Terceiros Isentos”) podem ser 
considerados devedores ou responsáveis de qualquer maneira por qualquer lesão, morte ou outro dano a mim, minha família, bens, herdeiros 
ou nomeados que possa ocorrer como resultado de minha participação nesta experiência ou como um resultado da negligência de qualquer 
parte, incluindo os Terceiros Isentos, seja ela passiva ou ativa.

Referente à permissão de minha participação nestes mergulho(s) de experiência, eu por meio desta assumo pessoalmente todos os riscos 
desta experiência, sejam eles previstos ou não, que possam acontecer comigo enquanto estiver participando desta experiência.

Eu ainda isento, libero e declaro inocente as ditas experiências e os Terceiros Isentos de qualquer reclamação ou processo por minha parte, 
de minha família, bens, herdeiros ou nomeados, elevando meu envolvimento e participação nesta experiência, incluindo tanto as reclamações 
que surgirem durante a experiência quanto aquelas que surgirem após o término da mesma.

Também compreendo que o mergulho livre e o autônomo são atividades fisicamente zelosas e que me esforçarei durante esta experiência e, 
caso me machuque como resultado de um ataque cardíaco, pânico, hiperventilação, afogamento ou qualquer outra causa, assumo expressa-
mente o risco de tais lesões e não responsabilizarei os Terceiros Isentos acima por estas.

Compreendo que minhas condições médicas antigas e atuais podem ser contraindicativas para a minha participação nesta experiência. 
Declaro que estou em boas condições mentais e forma física para mergulhar, e que não estou sob a influência alcoólica nem sob a influência 
de qualquer droga contraindicativa ao mergulho. Se estou tomando medicamentos, declaro que fui a um médico e tenho consentimento para 
mergulhar enquanto estiver sob a influência de medicamentos/drogas.

Inspecionarei todo o meu equipamento antes das atividades e notificarei os Terceiros Isentos caso algum de meus equipamentos não esteja 
funcionando adequadamente. Não responsabilizarei os Terceiros Isentos por falhas minhas ao inspecionar meu equipamento antes de 
mergulhar.

Ainda declaro que sou maior de idade e legalmente competente para assinar essa isenção de responsabilidade, ou que eu possuo a permissão 
escrita de meus pais ou responsável. Compreendo que os termos aqui arrolados são contratuais e não uma mera citação e que assinei esse 
Documento de livre e espontânea vontade e com o conhecimento de que eu por meio desta concordo em abdicar de meus direitos legais. 
Também concordo que se qualquer provisão deste Acordo for inoperante ou inválida, essa provisão deve ser retirada desse Acordo. As 
restantes deste Acordo serão, então, construídas como se a provisão inoperante nunca estivesse aqui arrolada.

Entendo e concordo que não estou apenas desistindo do meu direito de processar os Terceiros Isentos, mas também de qualquer direito de 
meus herdeiros, nomeados ou beneficiados processarem os Terceiros Isentos devido à minha morte. Ainda detalho que tenho autoridade para 
fazer isso e que meus herdeiros, nomeados ou beneficiários serão impedidos de reivindicar de outra maneira devido a meu detalhamento dos 
Terceiros Isentos.
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EU, __________________________________________, POR MEIO DESTE INSTRUMENTO, CONCORDO EM ISENTAR E LIBERAR OS
                                           Nome do Participante

PROFISSIONAIS DO MERGULHO, A INSTITUIÇÃO PELA QUAL RECEBI MINHAS INSTRUÇÕES, __________________________________
												            Nome da Instalação

E A PADI AMERICAS, INC., E TODAS AS ENTIDADES RELACIONADAS CONFORME DEFINIDO ACIMA, DE TODOS OS COMPROMISSOS 
OU RESPONSABILIDADES REFERENTES A DANOS PESSOAIS, DANOS A PROPRIEDADE OU MORTE ACIDENTAL SEJA QUAL FOR A 
CAUSA, INCLUINDO, MAS NÃO LIMITANDO, A NEGLIGÊNCIA DOS TERCEIROS ISENTOS, SEJA ELA PASSIVA OU ATIVA.

DEI TODAS AS INFORMAÇÕES PARA MIM E MEUS HERDEIROS DO CONTEÚDO DESTE ACORDO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
E ASSUNÇÃO EXPRESSA DE RISCO AO LÊ-LO E ASSINÁ-LO EM MEU NOME E DE MEUS HERDEIROS.

_____________________________________________        ________________________________________
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_____________________________________________        ________________________________________
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