
   

Yo, ______________________________, por la presente afirmo que he sido advertido e informado detalladamente sobre los 
riesgos inherentes al buceo en apnea y con equipo autónomo.
Además entiendo que bucear con aire comprimido o cualq  er mezcla de aire enriquecido implica ciertos riesgos inherentes; que 
pueden ocurrir lesiones divaricas como enfermedad desc    esiva, embolismo, u otras que requieren tratamiento en cámara 
hiperbática. También entiendo que las excursiones de buceo en aguas abiertas, necesarias para el entrenamiento y la certificación, 
podrían realizarse en un lugar alejado de dicha cámara hiperbática, sea en tiempo, en distancia o en ambos. Aún así, decido 
continuar con tales inmersiones de entrenamiento a pesar de la posible ausencia de una cámara hiperbática en las proximidades del 
lugar de buceo.
Estoy de acuerdo en renunciar a cualquier reclamación        mi (s) instructor (es),  divemaster (s), el centro en ql que   cibo mi 
formación Swiss Divers Association, International PADI Inc., PADI Europe, NAUI worlwide o cualquiera de sus respectivos 
empleados, representantes, agentes o cesionarios (en l  sucesivo llamados “Partes Exoneradas”) por cualquier lesión, u otros daños 
que me puedan producir la muerte, con la condición que en vista de este descargo ni mis beneficiarios ni mis herederos puedan hacer 
valer ninguna reclamación contra las Partes Exoneradas.
En consideración a que se permite mi inscripción a este curso o excursión, por la presente asumo personalmente todos los riesgos 
relacionados con dicho curso o excursión, así como cualquier perjuicio, lesión o daño que me pueda ocurrir mientras esté inscrito 
como alumno o participante de este curso o excursión, incluy  do todos los riesgos relacionados con el mismo, previstos o 
imprevistos.
Así mismo, eximo y libero de responsabilidad al citado curso o excursión y a las Partes Exoneradas por cualquier reclamación  o
demanda interpuesta por mi, mi familia, herencia, here eros o cesionarios, que se derive de mi inscripción y participación en este 
curso  o excursión, incluyendo tanto reclamaciones que surjan durante el curso o excursión, o con posterioridad a recibir mi
certificación.
También entiendo que el buceo en apnea y con equipo au ónomo son actividades que requieren esfuerzo físico y que tendré que 
esforzarme durante este curso de buceo o excursión, de   do que si me lesiono como consecuencia de un ataque cardíaco, pánico, 
hiperventilación, etc., asumo expresamente el riesgo d  dichas lesiones y no haré responsables de las mismas a las personas o 
compañías mencionadas anteriormente. 
Entiendo que los términos aquí contenidos son contractuales y no una mera relación, y afirmo este documento por voluntad propia:
ES MI INTENCIÓN MEDIANTE ESTE DOCUMENTO, EXIMIR Y EXONERAR A MIS INSTRUCTORES O DIVEMASTERS, 
AL CENTRO EN EL QUE RECIBO MI FORMACIÓN, A INTERNATIONAL PADI INC., A PADI EUROPE, A NAUI 
WORDWIDE Y A CUALQUIERA DE SUS RESPECTIVOS EMPLEADOS DE ABSOLUTAMENTE TODA OBLI ACIÓN O 
RESPONSABILIDAD HACIA MI, MI FAMILIA, HEREDEROS O CESI   RIOS POR CUALQUIER LESIÓN U OTRO 
DAÑO QUE ME P UEDAN OCURRIR COMO CONSECUENCIA DE MI PARTICIPACIÓN EN ESTAS ACTIVIDADES DE 
BUCEO.
ME HE INFORMADO COMPLETAMENTE DEL CONTENIDO DE ESTE DESCARGO  E RESPONSABILIDAD Y 
ASUNCIÓN EXPRESA DE RIESGO LEYÉNDOLO ANTES DE FIRMARLO EN MI NOMBRE Y EL DE MIS HEREDEROS.

_____________________________ ______________________________
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA (dd-mm-aa)

_______________________________________
FIRMA DEL PADRE O TUTOR (si es necesario)

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 

Y ASUNCIÓN EXPRESA DE RIESGO

Solo buzos certificados próximo vuelo

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE Y LLENE LOS ESPACIOS EN B    O ANTES DE FIRMAR

Nombre Apellido
Dirección
Ciudad Estado                            Código Postal
País Fecha de nacimiento
Teléfono e-mail

(dd/mm/YY)
Nivel de certificación Asociación
último buceo No. Total de buceos


	Page 1

