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Al colocar mi nombre aqui, acepto ser responsable del contenido de esta pagina.

Acuerdo de exoneracion, exencion de responsabilidad y asuncion
de riesgos durante la formacion de buceo recreativo de SSI

(Este formulario no debe utilizarse en la Unién Europea ni en otros paises en funcién de la legislacion y normativa locales. El centro
de formacion y los Profesionales son los responsables de conocer y cumplir con la legislacion o la normativa local). Este es un contrato
legal por el cual aceptas renunciar al derecho de presentar una demanda. Lea atentamente antes de firmar. Advertencia - El buceo
utiliza equipos y técnicas de soporte vital que tienen un riesgo inherente de causar lesiones y enfermedades graves o la muerte.

En consideracion al hecho de obtener el permiso para participar en la formacion de buceo, yo,
(nombre impreso del participante) acepto expresamente quedar sujeto a este Acuerdo y cumplir con el Cédigo del buceador responsable
de SSI. Entiendo que este Acuerdo se celebra entre vo mismo, mi familia, bienes, herederos y/o cualquier persona que pueda interponer una
demanda en mi nombre; y ChrisDiving, Dive Center, Playa Potrero (nombre impreso del centro de formacién), incluidos todos los instructores y las
instalaciones, los barcos y los sitios de buceo donde recibo la formacidn; Scuba Schools International ("SSI") y cada uno de sus respectivos
propietarios, directores, empleados, representantes, voluntarios, agentes, contratistas y cualquier otro que actie en su nombre, se haya
designado este especificamente o no (en lo sucesivo, "Partes liberadas").

Asumo voluntariamente todos los riesgos de lesiones, enfermedades y muerte causadas por el buceo y todas las actividades relacionadas,
ya sean previsibles o no, incluidos, entre otros, los riesgos asociados con: nadar, entrar y salir del agua, caerse, golpearse con el barco o ser
abandonado por este, separarse o perderse bajo el agua, contener la respiracion, problemas de salud preexistentes, insuficiencia cardiaca,
sobreesfuerzo, panico, ahogamiento, lesiones relacionadas con la presién, enfermedad de descompresién, dafios medioambientales o a la
vida marina, causas desconocidas, mal funcionamiento del equipo, incorrecta planificacion de inmersiones o acciones indebidas de otros
buzos o del personal de apoyo (incluida la imposibilidad de rescatar, recuperar, reanimar o proporcionar asistencia de emergencia).

Acepto renunciar, liberar, no demandar, descartar, indemnizar y eximir de responsabilidad a las Partes liberadas de todas las demandas,
causas de accion y reclamacion de daios interpuestos por mi, mi patrimonio, mi familia (incluidos los hijos menores), mis herederos u otros
que puedan presentar una demanda por mi lesion, enfermedad o muerte como resultado de cualquier accién o falta de accién, incluida
la negligencia de las Partes liberadas, que tengan relacién con mi formacién de buceo y todas las actividades relacionadas. Acepto que es
responsabilidad mia informar a mi familia y a todos aquellos que puedan tener derechos legales en mi nombre que he firmado este Acuerdo
y que mi intencidn es que queden sujetos a lo dispuesto en el mismo. Acepto que yo o mi patrimonio somos totalmente responsables de (y
sufragaremos) los costes en que incurran las Partes liberadas por cualquier demanda que se interponga en mi nombre como consecuencia
de mi participacion en el buceo y todas las actividades relacionadas.

He leido cuidadosamente, entiendo y acepto cumplir el Cédigo del buceador responsable de SSI durante todas las actividades de buceo.
Entiendo y acepto que soy responsable de mi propia seguridad y bienestar durante toda la formacién de buceo y las actividades relacionadas.
Soy responsable de mantener un estado fisico, médico y mental adecuado para participar en actividades de buceo. Afirmo que toda la
informacion personal que he proporcionado en los cuestionarios médicos es verazy precisa a mi leal saber y entender y que no responsabilizaré
a otros por cualquier lesién, enfermedad o muerte causada por no revelar una afeccion médica conocida. Soy responsable de configurar,
ensamblar e inspeccionar mi equipo previamente a la inmersion para comprobar su idoneidad y funcionamiento correcto. Soy responsable de
planificar y llevar a cabo todas mis actividades de buceo, incluida la anticipacion a posibles emergencias. No responsabilizaré a nadie, incluidas
las Partes liberadas, por no proteger mi bienestar, no garantizar el uso adecuado del equipo o no llevar a cabo mis actividades de buceo de
manera competente. No bucearé en condiciones o en situaciones que superen mis habilidades y mi nivel de comodidad. Si las condiciones se
vuelven peligrosas o no me siento bien o me lesiono, notificaré inmediatamente al lider de la inmersion y tomaré las medidas correspondientes
para corregir la situacion. Entiendo que las actividades de buceo se imparten en sitios que se encuentran a una gran distancia de un servicio
de atencién médica o una camara hiperbdrica. Entiendo que la formacion de buceo no garantiza mi seguridad y que pueden ocurrir accidentes
incluso cuando se siguen los procedimientos adecuados. Entiendo la importancia y la responsabilidad de contratar un seguro personal que
cubra especificamente las emergencias relacionadas con el buceo, el transporte de emergencia y los tratamientos médicos.

Asimismo, entiendo y acepto que SSl otorga licencias a sus centros de formacion, profesionales y afiliados para utilizar varias marcas registradas
de SSl e impartir formacion certificada de SSI, pero que no son agentes, empleados, franquicias ni empresas matrices, subsidiarias o afiliadas
de SSI. Asimismo, entiendo que los centros de formacién y los profesionales de SSI, asi como los negocios de sus afiliados, son independientes
y que no son propiedad ni estan operados ni controlados por SSly que, si bien SSl establece los estandares y los materiales para los programas
de formacion de SSI, no es responsable ni tiene derecho de controlar el funcionamiento de las actividades o los programas de formacion ni
la supervision diaria de los buzos por parte de los centros de formacién de SSI, los profesionales de SSI, sus negocios afiliados y/o el personal
de sus socios. Ademas, entiendo y acepto, en mi nombre, que en caso de lesién, enfermedad o muerte durante las actividades de buceo, no
responsabilizaré a SSI por acciones, inacciones o negligencia del centro de formacion SSI, los profesionales de SSl'y otras empresas afiliadas o
el personal asociado con mis actividades de buceo.

He leido este Acuerdo y el Cédigo del buceador responsable de SSI. Al firmar este Acuerdo, entiendo expresamente mis responsabilidades
y que estoy renunciando a derechos legales. Entiendo que este es un contrato legal y lo firmo voluntariamente sin coaccién ni incentivo
adicional. Entiendo que esta es una exoneracién incondicional y completa de toda responsabilidad en la mayor medida permitida por la ley. Si
se determina que alguna parte de este Acuerdo es legalmente inaplicable o no valida, dicha parte se eliminard y el resto tendra plena vigencia
y efecto. Acepto estar sujeto a este Acuerdo sin modificar el texto preimpreso. Los términos de este Acuerdo seguiran vigentes durante toda la
formacién de buceo (incluida la formacidn de nivel inicial y la formacion de educacidn continua) y las actividades relacionadas por un periodo
de un ano a partir de la fecha de la firma de este acuerdo. Tengo mas de 18 afios y soy legalmente competente para celebrar este Acuerdo o
he obtenido el consentimiento por escrito de mis padres o tutores al cumplimentar el formulario anexo para jévenes.

Nombre del participante (en letra impresa) Firma del participante Fecha (DD/MM/AA)

Padre/tutor (en letra impresa) Firma del padre/tutor Fecha (DD/MM/AA)
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