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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA EXPERIENCIA NO TANQUE DE MERGULHO

A experiéncia de mergulho é uma incrivel interagdo no ambiente aquatico totalmente
controlado, com o uso de equipamentos de mergulho autbnomo (mdscara, colete
equilibrador, regulador de mergulho e cilindro com ar) no tanque de mergulho com
profundidade maxima de 2 (dois) metros, e, e nas seguintes condigdes:

¢ A conducgao da atividade de mergulho sera feita individualmente por um profissional de
mergulho qualificado da NAUI.

¢ A idade minima para participar da experiéncia é de 10 anos (completos na data da
experiéncia), e comprovagao por documento.

¢ Criancas entre 10 e 15 de anos podem participar, com autorizagao do responsavel legal,
comprovado através de identidade e assinatura neste documento.

Os participantes devem:

¢ ter idade de 10 anos ou mais (completos no dia da experiéncia).
¢ estar em boas condicdes fisicas e mentais.

® avisar o instrutor caso utilize lentes de contato.

® seguir as orientacoes dadas pelo instrutor de mergulho.

¢ estar em boas condicdes fisicas e mentais.

Restricoes:

e estar sob influéncia de alcool ou drogas.

e ter problemas com as orelhas e aparelho respiratério como: congestionamentos, asma,
problemas no timpano, pneumotérax.

¢ problemas cardiacos.

¢ problemas relacionados a tonturas e desmaios.

¢ epilepsia.

* gravidez.

Declaro para os devidos fins que li e entendi as regras e condigdes acima descritas para
participar da atividade de mergulho e estou ciente dos riscos envolvidos. Isento a NAUI
Service Center Mercosul e a organizacao da SP Ocean Week, bem como seus instrutores,
de qualquer responsabilidade por eventuais danos causados a minha integridade fisica
durante a pratica da atividade de experimentagao de mergulho autbnomo.

Autorizo a NAUI Mercosul e a diregdo da SP Ocean Week, a veiculagdo de imagens colhidas
neste evento para fins promocionais e para insergao na pagina da internet e redes sociais.

Nome do Responsavel:
Relacédo de Parentesco:
N° Documento de Identidade do Responsavel:
Fone de Contato do Responsavel:
Assinatura do Responsavel :




