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WTERRATIONAL

DECLARACAO DE INTRODUCAO AO MERGULHO - Batismo

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de nasc.: / /

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Pais:

Tel.: Fax:

E-mail:

Tamanho da nadadeira: Tamanho do BC: Tamanho da roupa:

Historia médica:
Por favor verifique todos os itens a seguir e no caso de um ou mais se aplicar a vocé, pedimos que consulte um médico antes de
participar desta atividade.

U Resfriado ou congestionamento Q4 Sinusite
U Problemas de presséo arterial U Gravidez
O Problemas respiratorios 4 Asma ou tuberculose
U Diabetes U Claustrofobia
Q4 Tonturas ou desmaios 4 Problemas com o aparelho auditivo
O Problemas cardiacos O Esté sob cuidados especiais por alguma doenca
U Operacéo recente U4 Problemas emocionais
Declaracéo:

Favor ler cuidadosamente antes de assinar.

A sua assinatura € indispensavel para a participagdo neste curso de introducéo ao mergulho (Batismo), oferecido pelo membro
individual n° e pelo membro organizacional
n° . No caso de vocé ser menor de
18 anos, sera necessaria a assinatura de seus pais. O mergulho € uma atividade divertida e segura, quando realizada corretamente
e com as técnicas apropriadas. Este programa néo certifica mergulhadores. Ele tem como objetivo oferecer uma introducéo segura
ao mergulho. Para tornar-se um mergulhador autbnomo competente, vocé precisa ser treinado através do curso apropriado. Em
caso de duvidas, reveja 0s casos com seu instrutor antes de assinar.
Termo de responsabilidade:
Ao assinar esta declaracéo eu, , estou informado dos
riscos inerentes a pratica do mergulho autbnomo e da conduta requerida durante as aulas de introdu¢éo ao mergulho (Batismo). Eu
entendo e concordo que nem o instrutor que me forneceu esta iniciagdo, nem a PDIC, responsabilizam-se por qualquer dano ou
acidente ocorrido durante este curso. Sendo assim, declaro-me apto a matricular-me neste curso, assumo todos os risco e isento
0 meu instrutor e a PDIC de qualquer responsabilidade sobre a minha pessoa.
Em caso de emrgéncia, avisar:  Nome:

Parentesco:

Tel. resid.:

Tel. com.:

Assinatura do aluno Data

Responsavel (no caso de ser menor de 18 anos)



