% PAD| CONTRATO DE DESCARGO DE
el s RESPONSABILIDAD Y ASUNCION DE
RIESGO PARA EVENTOS ESPECIALES

(Nombre del evento/actividad)

Antes de firmar, lea detenidamente y llene todos los espacios en hlanco.

YO, , DECLARO POR LA PRESENTE QUE SOY BUCEADOR CON SCUBA

(Nombre del participante)
CERTIFICADO, ENTRENADO EN LAS PRACTICAS PARA EL BUCEO SEGURO Y QUE ESTOY CONSCIENTE DE QUE EL BUCEO CON SCUBA
0 SIN SCUBA TIENEN RIESGOS INHERENTES QUE PUEDEN RESULTAR EN LESIONES GRAVES O LA MUERTE.

Entiendo y acepto que ni ; Ni los organizadores como Tampoco los promotores

(Dive Center/Resort)
de este evento; ni PADI Americas, Inc., o sus entidades filiales y subsidiarias, ni alguno de sus empleados, funcionarios, agentes,
contratistas o cesionarios respectivos (a quienes de aqui en adelante se les llamara “Partes eximidas”) pueden ser sefialados como cul-
pables o responsables de manera alguna por cualquier lesion, muerte u otros dafios a mi, mi familia, patrimonio, herederos o cesionarios
que pudieran ocurrir como resultado de mi participacion en esta actividad, o como resultado de responsabilidades derivadas del producto
0 de la negligencia de alguna de las partes, incluidas las Partes eximidas, ya sea de manera activa o pasiva.

Entiendo que el buceo con aire comprimido involucra ciertos riesgos inherentes, que incluyen, entre otros: la enfermedad de la descom-
presion, una embolia u otra lesion hiperbarica/de expansion de aire que requiera tratamiento en una cdmara de recompresion. Ademas
entiendo que el buceo con respiracion de aire enriquecido con oxigeno (“nitrox”) u otras mezclas de gases, incluido el oxigeno al 100 por
ciento, involucra riesgos inherentes por mezclas indebidas de gases, toxicidad de oxigeno, hipoxia (bajo nivel de oxigeno), hipercapnia
(alto nivel de didxido de carbono), narcosis por gas, peligros de incendio y/o explosion, y barotraumas que requieran tratamiento en una
camara de recompresion. Ademas entiendo que las actividades de buceo con scuba se podran impartir en un sitio lejos de dicha cdmara
de recompresion, ya sea en tiempo, en distancia 0 en ambos. Aun asi elijo proceder con estas actividades, a pesar de no contar con una
camara de recompresion en las cercanias de los sitios de inmersion.

Afirmo que estoy en buen estado fisico y mental para bucear y que no estoy bajo la influencia de alcohol ni bajo la influencia de alguna
droga que esté contraindicada para bucear. Si estoy tomando medicamentos, declaro que he consultado a un médico y que tengo autor-
izacion para bucear mientras esté bajo la influencia del medicamento/farmaco. Ademas entiendo que el buceo con scuba o el snorkeling
son actividades fisicamente agotadoras, y que estaré esforzandome durante estas actividades y, que si me lesiono como resultado de un
ataque cardiaco, panico, hiperventilacion, ahogamiento o alguna otra causa, asumo expresamente el riesgo de dichas lesiones, y que no
haré responsables de las mismas a las Partes eximidas.

Estoy consciente de que las practicas para el buceo seguro sugieren bucear con un compafiero a menos que ya se haya recibido entre-
namiento como Self-Reliant Diver. Consecuentemente, yo soy responsable de planificar mi inmersion teniendo en cuenta mi experiencia

y limitaciones en el buceo, ademas de las condiciones acudticas y ambientales prevalecientes. Eximo de toda responsabilidad a las Partes
eximidas por mi incumplimiento de planificar de manera segura mi inmersion, bucear segun mi plan o seguir las instrucciones y briefing
de inmersidn que me brinden los profesionales de buceo. Yo afirmo que soy responsable de inspeccionar todo mi equipo antes de realizar
la excursion y que yo no debo bucear si mi equipo no esta funcionando correctamente. Eximo de responsabilidad a las Partes eximidas
por mi incumplimiento de inspeccionar mi equipo antes de la inmersion o si opto por bucear con equipo cuyo funcionamiento correcto
esté en duda.

Ademas declaro que tengo la edad legal y que soy legalmente competente para firmar este descargo de responsabilidad, o que he ad-
quirido el consentimiento por escrito de mi padre/madre o tutor legal. Entiendo que los términos de la presente son contractuales y no
una mera consideracion preliminar, y que he firmado este Contrato por mi propia voluntad y con el conocimiento de que por la presente
renuncio a mis derechos legales. Ademas acepto que cualquier disposicion de este Contrato que resulte imposible de hacer cumplir o
invdlida, dicha disposicion serd segregada de este Contrato. Entonces, el resto de este Contrato se interpretard como si la disposicion im-
posible de hacer cumplir nunca hubiera estado contenida en el mismo.

Entiendo y acepto que no sdlo renuncio a mi derecho de demandar a las Partes eximidas, sino también a cualquier derecho que puedan
tener mis herederos, cesionarios o beneficiarios para demandar a las Partes eximidas, como resultado de mi muerte. Ademds declaro que
tengo la autoridad de hacerlo y que mis herederos, cesionarios y beneficiarios quedaran imposibilitados de reclamar otra cosa, debido a
mis declaraciones a las Partes eximidas.
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YO, , POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO ACEPTO EXONERAR Y DESCARGAR DE

(Nombre del participante)

RESPONSABILIDADES , Y ALOS ORGANIZADORES Y PROMOTORES DE ESTE EVENTO, Y PADI

(Dive Center/Resort)
AMERICAS, INC., Y A TODAS LAS ENTIDADES RELACIONADAS, TAL COMO SE DEFINEN ANTERIORMENTE, DE TODA CULPABILIDAD O
RESPONSABILIDAD POR LESIONES PERSONALES, DANOS MATERIALES U HOMICIDIO CULPOSO, SIN IMPORTAR LA CAUSA, LO CUAL
INCLUYE, ENTRE OTRAS, LA NEGLIGENCIA DE LAS PARTES EXIMIDAS, YA SEA DE MANERA ACTIVA O PASIVA.

ME HE INFORMADO PLENAMENTE, ASi COMO A MIS HEREDERQS, DEL CONTENIDO DE ESTE CONTRATO DE DESCARGO DE RESPON-
SABILIDAD Y ASUNCION DE RIESGO, LEYENDOLO ANTES DE FIRMARLO, A NOMBRE PROPIO Y DE MIS HEREDEROS.

Firma del participante Fecha (dia/mes/afo)

Firma del padre/madre o tutor legal (si aplica) Fecha (dia/mes/afio)

¢ Seguro contra accidentes de buceo? [ NO asi Policy Number
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