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Acordo de Liberacao de Responsabilidade e Assunc¢ao de Risco

Eu (nome do participante), , afirmo por meio deste documento
que estou ciente que o mergulho livre e o mergulho auténomo tém riscos inerentes que
podem resultar em lesdes graves ou morte.

Compreendo que mergulhar com ar comprimido envolve certos riscos inerentes; que
doenga descompressiva, embolia ou outras lesdes hiperbdricas que requerem tratamento
em uma cémara de recompressdo podem ocorrer. Também compreendo que este
programa pode ser conduzido em um local remoto, por tempo de acesso ou distdncia,
ou ambos, em relacdo a tal cdmara de recompressdo. Ainda assim, minha escolha é
prosseguir com este programa, apesar da auséncia de uma cdmara de recompressdo
nas proximidades do local de mergulho.

Ao que me é dado saber, as informagdes por mim fornecidas no Questiondrio Médico
sobre meu histérico médico s@o precisas. Concordo em me responsabilizar por omissdes
devidas & minha néo divulgagdo de qualquer condicdo de satde atual ou passada.

Compreendo e concordo que nem os profissionais responsaveis por conduzir este
programa, , nem o estabelecimento por meio do
qual esta atividade é conduzida, , nem a
PADI Americas, Inc., nem suas empresas dfiliadas ou subsididrias, nem qualquer um dos
seus respectivos funciondrios, representantes, agentes ou terceiros autorizados a agir
em seu nome (doravante denominados “Partes Isentas”), podem ser responsabilizados
de qualquer maneira por qualquer lesdo, morte ou outros danos sofridos por mim ou
por minha familia, espélio, herdeiros ou terceiros autorizados a agir em meu nome que
possam resultar de minha participagdo neste programa ou de negligéncia de qualquer
parte, incluindo as Partes Isentas, quer seja passiva ou ativa.

Em consideragdo por receber permissdo para participar neste programa, assumo
essoalmente por meio deste documento todos os riscos de qualquer ferimento,
reséo ou dano, quer sejam previstos ou imprevistos, que eu possa sofrer enquanto
estiver participando neste programa, incluindo, entre outros, o desenvolvimento de
conhecimento e as atividades em dguas confinadas e/ou em &guas abertfas.

Também libero e isento o programa Discover Scuba Diving e as Partes Isentas de
qualquer reivindicagdo ou processo judicial de minha parte, da parte de minha familia,
espdlio, herdeiros ou terceiros autorizados a agir em meu nome, que surjam de minha
participagdo neste programa.

Também compreendo que o mergulho livre e o mergulho auténomo s&o atividades fisicas
darduas, que estarei me esforcando fisicamente durante este programa e que caso venha

a me ferir como resultado de um ataque cardiaco, pénico, hiperventilacdo, etc., assumo
expressamente o risco de tais lesdes e ndo responsabilizarei as Partes Isentas por tais lesdes.

Também declaro que tenho idade e competéncia legais para assinar este Acordo de
Liberacdo de Responsabilidade e Assungdo de Risco, ou que obtive o consentimento por
escrito de um dos meus pais ou tutor.

Compreendo que os termos aqui contidos s@o contratuais e ndo meras declaracdes
formais, e que assinei este Acordo por livre e espontdnea vontade e com o conhecimento
de que concordo por meio dela em renunciar aos meus direitos legais. Também concordo
que se qualquer disposicdo deste Acordo for considerada inexequivel ou invdlida, tal
disposicdo serd eliminada deste Acordo. As demais disposi¢des deste Acordo serdo entdo
inferpretadas como se a disposicdo inexequivel nunca houvesse sido aqui incluida.

Compreendo e concordo que ndo estou apenas abrindo m&o do meu direito de processar
as Partes Isentas, mas também todos os direitos que meus herdeiros, terceiros autorizados a
agir em meu nome ou beneficidrios possam ter de processar as Partes Isentas como resultado
de minha morte. Declaro que tenho autoridade para fazé-lo e que meus herdeiros, terceiros
autorizados a agir em meu nome ou beneficidrios serdo precluidos de fazer alguma outra
forma de reivindicacdo devido &s minhas declaracdes as Partes Isentas.

Eu (nome do participante), , POR

MEIO DESTE INSTRUMENTO, ISENTO E LIBERO OS PROFISSIONAIS DE MERGULHO
RESPONSAVEIS POR CONDUZIR ESTA ATIVIDADE, O ESTABELECIMENTO POR MEIO
DO QUAL ESTA ATIVIDADE E CONDUZIDA E A PADI AMERICAS, INC., BEM COMO
TODAS AS ENTIDADES E PARTES ISENTAS RELACIONADAS, COMO DEFINIDO ACIMA,
DE TODAS E QUAISQUER RESPONSABILIDADES POR LESOES PESSOAIS, DANOS

A PROPRIEDADE OU MORTE CAUSADA POR ATO ILICITO, QUALQUER QUE SEJA,
INCLUINDO, ENTRE OUTRAS, A NEGLIGENCIA DAS PARTES ISENTAS, QUER SEJA
PASSIVA OU ATIVA.

INFORMEI-ME PLENAMENTE SOBRE O CONTEUDO DESTE ACORDO DE LIBERACAO
DE RESPONSABILIDADE E ASSUNGAO DE RISCO AO LE-LO ANTES DE ASSINA- LO EM
MEU NOME E EM NOME DOS MEUS HERDEIROS E AFIRMO QUE O QUESTIONARIO
MEDICO E PRECISO.

Data
Assinatura do participante Dia/Més/Ano

Data
Assinatura de um dos pais ou tutor (caso aplicével) Dia/Més/Ano

Informacoes para contato de emergéncia

Nome

Relacdo Telefone | )

Recomendacoes sobre viajar de avido depois de mergulhar

1) Para mergulhos simples dentro dos limites nGo descompressivos, é recomendado um
intervalo de superficie minimo de 12 horas antes de voar. 2) Para mergulhos consecutivos
e/ou mergulhos em vdrios dias dentro dos limites ndo descompressivos, é recomendado
um intervalo minimo de superficie de 18 horas antes de voar. 3) Para mergulhos que
exigem paradas para descompressdo, é recomendado um intervalo minimo de superficie
maior que 18 horas antes de voar.
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Aprenda a mergulhar
online

PADI el carning:

Torne-se um mergulhador certificado pelo programa PADI Open Water
Diver para fer a liberdade de mergulhar em quase qualquer lugar.

PADI Discover Scuba Diving
Declaracao de Participante

Leia os préximos pardgrafos com atengdo. Esta declaracdo, que inclui um Questiondrio
Médico, um Acordo de Liberagdo de Responsabilidade e Assuncdo de Risco e a
Revisdo da Experiéncia Discover Scuba Diving, o informa a respeito de alguns possiveis
riscos envolvidos no mergulho auténomo e da conduta exigida de sua parte durante o
programa PADI Discover Scuba Diving. Sua assinatura é necesséria para participar no
programa. Caso seja menor de idade, vocé deve providenciar para que a Declaragdo
de Participante (que inclui e reconhece o Questiondrio Médico e o Acordo de Liberagdo
de Responsabilidade e Assuncdo de Risco) seja assinada por um de seus pais ou tutor.

Vocé também precisard aprender do profissional PADI a respeito das regras de
seguranca mais importantes relacionadas & respiragdo e & equalizagdo durante
mergulhos auténomos. O uso incorreto do equipamento de mergulho auténomo pode
resultar em lesdes graves ou morte. Vocé deve receber instrucdes sobre o seu uso sob
a supervisdo direfa de um instrutor qualificado para usélo de maneira segura.

(continua, ver painel central)

— inbo upoDISE —

Questiondrio Médico PADI

O mergulho auténomo é uma atividade emocionante e que exige muito esforco fisico. Para
praticar o mergulho autdnomo com seguranca, vocé ndo pode ser extremamente obeso
nem estar em md condicdo fisica. O mergulho, sob certas condicdes, pode ser estrénuo.
Seus sistemas respiratério e circulatério devem estar em boas condigdes fisicas. Todas as
vias aéreas devem estar numa condi¢do normal e sauddvel. Uma pessoa com problemas
cardiacos, com resfriado ou congestéo, epilepsia, asma, um problema médico grave, ou que
esfeja embriagada ou sob a influéncia de medicamentos ndo deve mergulhar. Se vocé estiver
tomando algum medicamento, consulte o seu médico antes de participar neste programa.

O objetivo deste Questiondrio Médico é descobrir se vocé deve ser examinado por um
médico antes de participar em mergulhos auténomos recreativos. Uma resposta positiva a
uma pergunta n&o significa necessariamente que vocé estd desqualificado para mergulhar.
Uma resposta positiva significa que hd uma condigdo preexistente que pode afetar sua
seguranca durante o mergulho e que vocé deve consultar um médico.

Por favor, responda as perguntas a seguir sobre o seu histérico médico passado e presente
com um SIM ou NAO. Se néo tiver certeza da resposta, responda SIM. Caso qualquer
uma destas situagdes seja aplicavel a vocé, solicitamos que consulte um médico antes de
participar em mergulhos auténomos. O profissional PADI |he fornecerd uma Declaragdo
Médica PADI e Diretrizes para o Exame Fisico de Mergulhador Auténomo Recreativo para
serem apresentados a um médico.

Vocé estd no momento com uma infeccéo de ouvido?

Vocé tem um histérico de doencas de ouvido, perda de audi¢do ou problemas com equilibrio?

Vocé tem um histérico de cirurgia de ouvido ou cavidades nasais?

Vocé estd atualmente sofrendo de resfriado, congestdo nasal, sinusite ou bronquite?

Vocé tem um histérico de problemas respiratérios, ataques graves de febre do feno ou alergias,
ou doenca dos pulmdes?

Vocé j4 teve um colapso pulmonar (pneumotérax) ou histérico de cirurgia do térax@
Vocé sofre de asma ativa ou tem um histérico de enfisema ou tuberculose?

Vocé estd atualmente fomando medicamentos que contém avisos sobre qualquer debilitagdo das
suas capacidades fisicas ou mentais?

Vocé tem problemas de sadde, mentais ou psicoldgicos que afetam seu comportamento ou
alguma desordem do sistema nervoso?

Vocé esté ou pode estar gravida?
Vocé tem um histérico de colostomia?

Vocé tem um histérico de doenca cardiaca ou ataque cardiaco, cirurgia cardiaca ou cirurgia em
vasos sanguineos?

Vocé tem um histérico de alta pressGo sanguinea, angina, ou toma medicamentos para controlar
a pressdo sanguinea?

Vocé tem mais de 45 anos de idade e sua familia tem um histérico de ataques cardiacos ou
derrames cerebrais?

Vocé tem um histérico de sangramento ou outros distirbios sanguineos?
Vocé tem um histdrico de diabetes?

Vocé tem um histérico de ataques, perda tempordria da consciéncia ou desmaios, convulsdes ou
epilepsia, ou foma medicamentos para preveni-los?

Vocé tem um histérico de problemas nas costas, bragos ou pernas decorrentes de uma lesdo,
fratura ou cirurgia?

Vocé tem um histérico de medo de espacos fechados ou abertos, ou ataques de pénico
(claustrofobia ou agorafobia)?

Leia os dois painéis azuis claros adicionais, preencha as informagdes no
verso e assine. (ver verso)

Revis@o de conhecimento e seguranca do programa Discover
Scuba Diving

Para continuar com sua experiéncia Discover Scuba Diving, vocé deve completar esta
revisdo sob a direcdo de um profissional PADI antes de entrar na dgua.

1. Ao concluir esta experiéncia, estarei qualificado a mergulhar
independentemente, sem ser guiado por um profissional certificado.

2. Para equalizar meus ouvidos e seios faciais durante a descida, precisarei
soprar gentilmente contra narinas fechadas com os dedos.

3. Devo fazer a equalizacdo a cada metro durante a descida.

4. Se sentir desconforto nos meus ouvidos ou seios faciais durante a descida,
devo continuar a descer.

5. Sob a égua, devo respirar devagar, profunda e continuamente, e nunca
segurar a respiragdo.

6. Devo adicionar ar ao meu colete equilibrador (CE/BCD) para flutuar na
superficie.

7. A “"zona de cuidado” no meu mandmetro indica que tenho bastante ar no
cilindro e que posso continuar mergulhando.

8. Nao devo tocar, provocar nem aborrecer organismos subaqudticos, pois
posso feri-los ou eles podem me ferir.

9. Devo ficar préximo do profissional PADI durante minha experiéncia Discover
Scuba Diving e sinalizar se algo estiver errado.

Marque a caixa apropriada em resposta ds perguntas acima.

Verdadeiro Falso Verdadeiro

5.

OO0 04
OO0 04
OO 004
OO 004

9.

Declaracao do Participante: Recebi explicacées sobre esta revisdo

e compreendo agora todas as perguntas que possa ter respondido
incorretamente. Reconheco e aceito que estas praticas visam aumentar
minha seguranca e conforto durante a experiéncia.

Assinatura do participante Data

Dia/Més/Ano



Formulario de Inscri¢gao do Curso Discover Scuba Diving

Preencha os circulos completamente. @  Use caneta com tinta azul ou preta.
Informacées do participante —Favor escrever de forma legivel com letra de forma dentro dos quadrados.
Suas informagdes pessoais s@o necessarias para o processo de Controle de Qualidade da PADI. Visite o site padi.com para conhecer a politica de privacidade da PADI.

| | | / | | | / | | | | | Profissional PADI: Vocé deve inscrever os participantes dentro de 30 dias preenchendo o formulario online na se¢éo PADI Pros do
site padi.com ou enviando por correio o Formulario de Inscricdo do Curso Discover Scuba Diving para o escritorio local da PADI.

Data de concluséo do programa (Dia/Més/Ano)

HEEEEEEEEEEE NN EEEn

Nome Segundo nome Sobrenome

Data de O Jan OAbr OJdul OOut
iment O Fev OMai OAgo ONov | | | | | | |
nascimento O Mar OJun O Set ODez

Dia Ano E-mail

Endereco postal do participante

Endereco postal do participante

Cidade Estado/Territdrio Cadigo postal

N 1 e T Y gt
O Feminino

Telefone Pais

Reservado para uso do escritério

Confirmagao
de mergulhos

Nimero do membro da PADI Numero do centro de mergulho/resort Localizagao do programa
O Verséo em piscina/aguas confinadas

Conduzi todas as fases da ou do programa Discover Scuba Diving, conforme descrito no Discover Scuba Diving Instructor Guide.
O Verséo opcional em aguas abertas

64385

Nome do membro (favor escrever em letra de forma) Assinatura do membro

. Envie a primeira via ao escritorio da PADI. Os membros retém a segunda via para seus arquivos. Data (Dia/Més/Ano) .



