CMAS

Eu,

TERMO DE ACEITACAQO DE RISCO E INDEMNIZACAO E

RENUNCIA E EXONERACAQ DE RESPONSABILIDADE

detentor do cartdo de identificacdo n®

, venho por este meio afirmar que estou consciente de que a participacdo nas

atividades de formacéo e/ou diversdo de mergulho auténomo, batismo de mergulho ou mergulho em

apneia, realizadas pelo prestador de servicos de mergulho com o

Diretor Técnico

representantes legais e dos meus familiares:

Pelo presente documento, reconheco que a atividade de
mergulho livce ou auténomo (mergulho com garrafa] pode
oferecer alguns riscos, envolvendo lesdes graves, morte ou danos

materiais e morais.

Também reconheco que o mergulho auténomo por se tratar de
uma atividade em que se utiliza misturas gasosas comprimidas,
envolve riscos de lesGes que deverdo ser tratadas com
recompressdo em camara hiperbarica ou outros equipamentos
terapéuticos, necessitando, em alguns casos, de transporte
especializado para grandes distancias. Tenho consciéncia que em
alguns casos, a formacao no mar podera ser realizada num local
remoto, distante de uma camara hiperbarica ou de assisténcia

meédica adequada.

Pelo presente documento, renuncio e prometo ndo processar
legalmente a Confederacdo Mundial de Atividades Subaquaticas
(CMAS), o prestador de servicos de mergulho, o instrutor e todos

os funcionarios.

Declaro que toda a responsabilidade deve ser atribuida a mim,
aos meus representantes legais, familiares ou herdeiros, sobre
toda e qualquer perda ou dano, bem como qualquer lesdo que
resulte na minha morte ou perdas materiais, agora e sempre
que participar de alguma atividade, seja para formacao ou para
divertimento, ou ainda, qualquer atividade de mergulho em que
eu estiver envolvido, isentando as instituicbes ou pessoas
mencionadas acima de qualquer negligéncia.

Pelo presente documento assumo toda responsabilidade por
qualquer lesdo material, fisica ou morte, agora e sempre que
participar em alguma atividade, seja para formacéo ou
divertimento, ou ainda, qualquer outra atividade em que estiver
envolvido, isentando as entidades e pessoas mencionadas acima,

de qualquer negligéncia.

, &€ da minha inteira responsabilidade, dos meus

Pelo presente documento concordo em absolver de toda a
responsabilidade as entidades e pessoas, sobre qualquer perda,
obrigacédo legal, danos e custos que possam incorrer, agora e
sempre que participar em alguma atividade, seja de formacao ou

para divertimento.

Pelo presente documento reconheco que as lesdes que eu
possa sofrer, poderao ser agravadas devido aos procedimentos
de resgate ou primeiros socorros inadequados. Por esta razéo,
este documento inclui as operacées de resgate e primeiros
socorros negligentes e tem o propdésito de ser amplo e
abrangente, isentando as entidades e pessoas mencionadas

acima de sofrer qualquer penalizacéo legal pelos atos.

Li este Termo de Rentincia e Absolvicdo de Responsabilidade e
Reconhecimento de Riscos e Indemnizacdo, compreendendo
plenamente os seus termos, concordando em prescindir de
direitos, e estando ciente das suas consequéncias legais,
assinarei este documento voluntariamente, sem que ninguém
me tenha coagido ou aliciado. Garanto que a minha assinatura
neste documento significa uma completa e incondicional
absolvicdo de responsabilidade das instituicées e pessoas
mencionadas acima. Tive a oportunidade de entender todos os
riscos ou perigos envolvidos neste curso, ou seja, na atividade
de mergulho livre ou auténomo e outras atividades associadas

ao mergulho.
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HISTORICO MEDICO

Matriz de acordo com anexo B das normas europeias NP EN 14153-1, NP EN 14153-2 e NP EN 14153-3

CMAS

O objetivo deste questionario médico & determinar se deve ser consultar um médico antes de iniciar o programa de formacéo
de mergulhador recreativo.

Uma resposta positiva a uma pergunta nao significa necessariamente que nao apresenta condicées para mergulhar, mas indica
a existéncia de uma condicdo pré-existente que pode afetar a sua seguranca durante a pratica do mergulho.

Por favor, responda as seguintes perguntas sobre o seu histdrico médico passado ou presente com um SIM ou NAQ. Se nédo
tiver certeza, responda SIM. Em caso de qualquer uma destas situac6es tenha uma resposta positiva, solicitamos que consulte
um médico antes de iniciar a componente de formacéao pratica do programa de formacéo.

Deve consultar OBRIGATORIAMENTE um médico se: Historico de acidentes de mergulho ou doenca

descompressiva
Esta gravida ou suspeita estar gravida. . .
Historico de diabetes
Toma medicamentos regularmente receitados por um médico ] ) ) )
Historico de pressao arterial elevada ou toma medicacao
(com excecao da pilula contracetiva). .
Histérico de doencas cardiacas
Tem mais de 45 anos de idade e apresenta uma ou mais das ) ) ) ) ) .
Historico e/ou problemas nos ouvidos (cirurgias, audicéo e
seguintes caracteristicas?

equilibrio)
= Fuma L ) .
=  Tem um alto nivel de colesterol Historico de Trombose ou coagulos sanguineos
Deve consultar um médico se tem ou ja teve: Estou consciente que ndo apresento condicdes para

mergulhar se durante o periodo de formacdo apresentar
Asma, respiracao ofegante a respirar ou respiracao ofegante | uma destas seguintes condicoes:

em exercicio fisico. L s
] . =  Constipacéao, sinusite ou qualquer problema respiratério
Qualguer doenca respiratoria (ex. bronquite, febre)

Pneumotarax (colapso pulmonar) *  Enxaqueca aguda ou dor de cabeca
=  (Qualquer cirurgia realizada @ menos de 6 semanas

_____Historico de cirurgias ao torax = Sob influencia de alcool, drogas ou medicacéo que afete as
Problema comportamentais, mentais ou psicoldgicos (ataques minhas capacidades psicomotoras

. ) ) . Febre, tonturas, nduseas, vomitos e diarreia
de panico, claustrofobia ou agorafobia) *  Problemas de equalizacéo

Epilepsia, convulsdes ou toma medicacao para os prevenir. ®  Ulcera gastrica aguda

o . . = (Gravidez
Historico de perca de consciéncia (perca parcial ou total

consciéncia)
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