Formulario de Isencao de Responsabilidade/Assuncao de Riscos/
PADI' Reconhecimento Sem Relacao Representativa
éi Rec Cursos PADI Rebreather de Circuito Fechado
=5 6L’ (CCR) e/ou Rebreather de Circuito Semifechado
(SCR) Recreacionais

Por favor, antes de assinar leia cuidadosamente e preencha todos os espacos em branco.
Acordo de Divulgacao e Reconhecimento Sem Relacao Representativa

Compreendo e concordo que os Membros PADI (“Membros”), incluindo e/ou quaisquer Instrutores ou
Divemasters PADI associados ao programa do qual estou participando, estdo autorizados a utilizar vérias das Marcas Registradas da PADI
e a conduzir treinamentos PADI, mas ndo sdo representantes, empregados ou franqueados da PADI Americas, Inc, nem das corporagdes
controladoras, subsididrias e afiliadas (“PADI”). Também compreendo que as atividades de negdcios dos Membros sdo independentes,
ndo sdo de propriedade nem operadas pela PADI, e que embora a PADI estabeleca os padrdes para os programas de treinamento de
mergulhadores PADI, ela ndo é responsavel nem tem o direito de controlar a operacdo das atividades de negocio dos Membros nem a
conduta didria dos programas PADI e a supervisao dos mergulhadores pelos Membros ou da equipe associada. Ademais, compreendo e
concordo, em meu nome, dos meus herdeiros e do meu patrimonio que no caso de lesdao ou morte durante esta atividade, nem eu nem
meus herdeiros devem responsabilizar a PADI pelas agdes, inagoes ou negligéncia do(a) e/ou dos
instrutores e divemasters associados com a atividade.

Acordo de Isencao de Responsabhilidade e de Assuncao de Riscos

Eu, m ,AFIRMO POR MEIO DESTE DOCUMENTO QUE SOU CERTIFICADO
EM MERGULHO AUTONOMO E TREINADO EM PRATICAS PARA MERGULHO SEGURO INCLUINDO O USO DE AR
ENRIQUECIDO NITROX, E ESTOU CIENTE DE QUE O MERGULHO AUTONOMO TEM RISCOS INERENTES QUE
PODEM RESULTAR EM SERIOS DANOS OU MORTE.

Ademais, declaro que sou um mergulhador experiente e que sou certificado pela(s) seguinte(s) organizag¢ao (organizagoes)

de treinamento: e que estou ciente sobre a certificacdo requerida ou a experiéncia equi-

valente requerida para participar do treinamento de Rebreather de Circuito Fechado (“CCRs”) ou de Rebreather de Circuito

Semifechado (“SCRs”) [coletivamente chamados de “rebreathers”]. Sou mergulhador certificado desde , € venho

mergulhando por anos, com um total de aproximadamente mergulhos, até uma profundidade maxima de
metros/pés (circule uma).

Também declaro que tenho completo conhecimento sobre os perigos inerentes da participagdo nas atividades de mergulho
autébnomo, incluindo o treinamento e, levando em conta o fato de me ser permitido participar deste curso, eu assumo, portanto,
todos os riscos relacionados ao curso referido, por quaisquer prejuizo, ferimento ou dano que eu possa sofrer enquanto esteja
participando deste curso, incluindo todos os riscos inerentes, previsiveis ou nao previsiveis.

Declaro ainda que estou completamente informado e entendo totalmente os riscos inerentes do mergulho auténomo, incluindo
o risco de lesdes graves ou morte. Além disso, entendo que mergulhar respirando o ar, o ar enriquecido com oxigénio (nitrox)
e 100 por cento de oxigénio envolve certos riscos inerentes que podem incluir, mas ndo se limitar a: doencga descompressiva,
embolia, toxicidade por oxigénio, a hipoxia (baixa de oxigénio), hipercapnia (didxido de carbono elevado), narcose , perigo de
incéndio e/ou explosdo, barotraumas ou les6es hiperbaricas que podem ocorrer e exigir tratamento em uma camara hiper-
barica, afogamentos e lesbes por vida marinha. Eu entendo que este curso pode ser realizado em um local remoto, seja por
tempo ou distancia ou ambos, de tal cdmara de descompressao. Eu ainda opto por participar neste curso, apesar da possivel
auséncia de uma cadmara hiperbarica na proximidade do local de mergulho.

Declaro ainda que entendo que o treinamento usando CCRs ou SCRs envolve riscos adicionais que superam aqueles encon-
trados em outro treinamento de mergulho. Estes riscos podem incluir, mas ndo estao limitados: ao uso de um equipamento
mais complexo; a perigos relacionados com o gas devido a problemas de procedimentos ou técnicas que podem causar niveis
perigosamente elevados de diéxido de carbono e/ou niveis de oxigénio; a perigos relacionados com o gas devido a problemas
de procedimentos ou técnicas que podem causar niveis perigosamente baixos de oxigénio; a necessidade de técnicas mergu-
lho especializado; a necessidade de mais rigorosa preparacéo equipamento, montagem e procedimentos de manutencéo, e
a mais graves potenciais consequéncias de erros ou falhas de equipamentos; e a necessidade de treinamento especializado,
equipamento e planejamento para o mergulho com CCR e SCR.
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A Cursos PADI Rebreather de Circuito Fechado
C%%@”gﬂ (CCR) e/ou Rebreather de Circuito Semifechado

(SCR) Recreacionais

Eu entendo que o treinamento com CCR e SCR pode envolver um maior risco de lesao grave ou morte do que outras formas
de treinamento de mergulho, e eu assumo os riscos deste treinamento.

Eu entendo que EU SOU O UNICO RESPONSAVEL POR GARANTIR MINHA SEGURANGA DURANTE A PARTICIPACAO
NESTE CURSO e concordo que: 1) a(s) instalacdo(des), organizagao(des) ou pessoal de ensino e de supervisdo que ofere-
cem esta atividade, , OU seus empregados; 2) 0s organizadores ou promotores dessa
atividade; 3) a Diving Science and Technology Corp. (DSAT); 4) a PADI Americas, Inc. (PADI), e suas filiais ou corporagdes
subsidiarias; e qualquer um dos seus respectivos funcionarios, executivos, representantes ou cessionarios (daqui em diante
referidos como “Partes Isentas”), ndo poderdo ser responsabilizados ou responsaveis de forma alguma por quaisquer lesdes,
morte ou outros danos a minha pessoa ou a minha familia, a0 meu patriménio, herdeiros ou cessionarios que possam vir a
ocorrer em decorréncia da minha participagao neste curso ou como resultado da negligéncia de qualquer parte, incluindo as
Partes Isentas, se passiva ou ativa.

Declaro que estou em boas condigdes mentais e forma fisica para mergulhar, e que ndo estou sob a influéncia alcodlica
nem sob a influéncia de qualquer droga contraindicativa ao mergulho. Se estou tomando medicamentos, declaro que fui
a um médico e tenho consentimento para mergulhar sob as condi¢cdes deste curso enquanto estiver sob a influéncia de
medicamentos/drogas.

Compreendo que todos os tipos de treinamento de mergulho, incluindo CCR e SCR séo atividades fisicas arduas e que estarei
me esfor¢ando fisicamente durante este curso e que caso venha a me ferir como resultado de um ataque cardiaco, péanico,
hiperventilagdo ou qualquer outra causa, assumo expressamente o risco de tais lesdes e ndo responsabilizarei as Partes
Isentas por tais lesoes.

Inspecionarei todo 0 meu equipamento antes de cada uso durante este curso, assegurando que tenho todo o equipamento
necessario e que esteja funcionando adequadamente. Nao responsabilizarei as Partes Isentas por minha falha em inspecionar
meu equipamento antes de mergulhar.

Ainda declaro que sou maior de idade e legalmente competente para assinar essa isen¢@o de responsabilidade, ou que eu
possuo a permissdo escrita de meus pais ou responsavel. Também concordo que se qualquer clausula deste Acordo for
considerada inexecutavel ou invalida, tal clausula deve ser eliminada deste acordo. O restante deste Contrato, entdo, ser
interpretado como se a inaplicavel nunca tinha sido aqui contido. O restante deste Acordo sera entao interpretado como se a
cldusula inexigivel jamais tivesse estivesse aqui incluida.

Eu entendo e concordo que os termos aqui sdo contratuais € ndo um mero recital, que este instrumento é um documento
juridicamente vinculativo, e que assinei o presente documento de livre e espontanea vontade e com o conhecimento que por
meio deste concordo em renunciar a meus direitos legais. Eu entendo e concordo que nao estou somente abrindo mao de meu
direito de processar as Partes Isentas, mas também de quaisquer direitos dos meus herdeiros, cessionarios ou beneficiarios
de poderem processar as Partes Isentas na ocorréncia lesao ou morte. Também declaro que tenho a autoridade para fazer
isso para que meus herdeiros, cessionarios e beneficiarios sejam impedidos juridicamente de reivindicar o contrario em fungdo
das minhas declaragdes feitas as Partes Isentas.

Eu, , por meio deste instrumento, eximo e libero as Partes Isentas de toda
responsabilidade ou obrigacdo por danos pessoais, danos materiais ou morte faltosa, por mais que causados, incluindo, mas
ndo limitados a negligéncia das Partes Isentas, seja passiva ou ativa.

Informe-me plenamente e informei meus herdeiros sobre o conteddo do Acordo de Divulgagdo e Reconhecimento Sem Relagao
Representativa e do Acordo de Isengdo de Responsabilidade e de Assungdo de Riscos mediante leitura prévia de ambos a posicao de
minha firma, em meu nome e em nome dos meus herdeiros.

Participante (Preencha em letra de férma) Assinatura do Participante Data (Dia/Més/Ano)

Assinatura do Pai (Mae)/Tutor (se for o caso) (Preencha em letra de férma) Assinatura Data (Dia/Més/Ano)
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