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¥ padi.con DA ESPECIALIDADE PADI FREEDIVING

Nota para os instrutores de Cursos de Especialidades PADI

Use esta aplicagdo se vocé atualmente esta autorizado a ensinar um curso de Especialidade Distinta PADI em mergulho livre e em vez disso,
quer ensinar os cursos PADI Freediver e PADI Basic Freediver usando os materiais do curso PADI Freediver como um Instrutor de Mergulho
Livre PADI. Nao ha nenhuma taxa.

Instrucoes
Complete e envie este formulario para sua Sede Regional PADI. Apds a aprovacao, seu cadastro serd alterado para refletir que vocé excluiu a
qualificagdo distintiva semelhante e agora estd autorizado a ensinar os cursos PADI Freediver e Basic Freediver.

(“Estou atualmente certificado a ensinar a(s) Especialidade(s) Distinta(s) PADI listada(s) abaixo.” (Escreva o(s) nome(s) do(s) curso(s) exatamente
como impresso na sua certificacdo de instrutor).

Por favor, escreva em letra legivel ou digite

A Descricao Exata da Especialidade Distinta como aparece na sua certificacéao

Nome N° PADI

Primeiro Nome Inicial do Meio Sobrenome

Enderego de Correspondéncia

Cidade Estado/Territorio
Pais CEP/Codigo Postal
Telefone Residencial ( ) Email

“Eu concordo em utilizar o Guia do Instrutor PADI Freediver e materiais relacionados para ensinar os cursos PADI Freediver em vez dos cursos de
especialidade(s) listados acima. Certifico que tenho os requisitos para a qualificacio de Instrutor PADI Freediver, incluindo ser capaz de:

Realizar uma pratica de apneia estatica com duracédo de pelo menos 2 minutos e 30 segundos

Realizar uma pratica de apneia dindmica com pelo menos 50 metros/165 pés de distancia

Realizar um mergulho livre com lastro constante a profundidade minima de 20 metros/65 pés

Executar corretamente o resgate de um mergulhador simulando desmaio a partir de uma profundidade de 15 metros/50 pés.”

Assinatura Dia/Més/Ano

Reconhecimento de Instrutor
Se vocé gostaria de uma nova carteirinha/certificado de instrutor PADI Freediver, entre em contato com a sua Sede Regional PADI.
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