DHARMA DESLINDE DE RESPONSABILIDAD Y ACEPTACION DE RIESGOS

FREEDIVING ACADEMY

Participante: Nacionalidad:
Genero: Edad: E-mail:
Clave ID: Instructor:

YO, PARTICIPANTE, DECLARO POR LA PRESENTE QUE ENTIENDO QUE EL FREEDIVING ES UNA
ACTIVIDAD INHERENTEMENTE A UN RIESGO. MISMA QUE PUEDE RESULTAR EN LESIONES
CORPORALES GRAVES O LA MUERTE. EN PLENO USO DE MIS FACULTADES Y EN COMPLETA LIBERTAD
ACEPTO Y ASUMO TODA RESPONSABILIDAD POR MI PARTICIPACION EN EL FREEDIVING CON EL
INSTRUCTOR.

En consideracion al INSTRUCTOR que me permite participar en actividades de apnea en relacion con Dharma
Freediving Academy ("DHARMA") y Molchanovs Pte. Ltd. ("MOLCHANOVS"), por la presente libero y descargo
completamente de responsabilidad al INSTRUCTOR, A DHARMA Y A MOLCHANOVS vy sus respectivos funcionarios,
directores, agentes, contratistas y cualquier otra persona relacionada con ellos o que actue en su nombre (incluidos,
entre otros, voluntarios y otros participantes) (colectivamente las "PARTE LIBERADA") de toda responsabilidad,
reclamacion, pérdida o dano relacionado con mi participacion en cualquier actividad de buceo libre (ya sea que dicha
actividad esté relacionada con DHARMA Y/O MOLCHANOVS o de otro modo), incluyendo, sin limitacion,
responsabilidad, reclamos, pérdidas o danos resultantes de la negligencia de LAS PARTES LIBERADA. Estoy de
acuerdo en que si yo, o alguien en mi nombre, realizo un reclamo o demanda contra cualquier PARTE LIBERADA en
relacion con mi participacion en cualquier actividad de buceo libre, indemnizaré y mantendré indemne a cada dicha
PARTE LIBERADA de cualquier pérdida, responsabilidad, dafo o costo incurrido como resultado de dicha reclamacion o
demanda.

Declaro que estoy en buena condicion fisica y mental para participar en la practica de apnea. No estoy bajo la
influencia del alcohol o de cualquier droga que sea contraindicada para la apnea. No conozco ninguna razoén por la que
no pueda o no deberia bucear en apnea.

Soy legalmente competente para firmar este descargo de responsabilidad y aceptacion de riesgo. Entiendo que los
términos de este documento son contractuales y no un mero considerando, y que he firmado este documento por mi
propia voluntad y con el conocimiento de que por el presente acepto renunciar a mis derechos legales. Ademas,
acepto que, si alguna disposicion de esta exencion de responsabilidad y aceptacion de riesgo se determina que el
riesgo es inaplicable o invalido, esa disposicion se cortara y el resto de este documento entonces se interpretara como
si la disposicion inaplicable no estuviera contenida en este documento.

Firma del participante Fecha de la firma

Consentimiento de los padres o tutores (requerido si el PARTICIPANTE es menor de 18 anos). El abajo firmante, como
padre o tutor legal del PARTICIPANTE, por la presente otorga permiso al PARTICIPANTE para participar en actividades
de apnea en relacion DHARMA y MOLCHANOVS. El abajo firmante acepta ademas todos los términos de esta
Liberacion de Responsabilidad y aceptacion de riesgos en nombre del PARTICIPANTE y para indemnizar y mantener
indemne a la PARTE LIBERADA de cualquier responsabilidad incidental a la participacion o participacion del
PARTICIPANTE en tales actividades.

Firma del padre o tutor legal Fecha de la firma

NUNCA PRACTIQUES APNEA SOLO, SIEMPRE DEBES ESTAR ACOMPANADO




