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													ASUNCIÓN		DE		LOS		RIESGOS		ASOCIADOS		AL		BUCEO		Y		ACTIVIDADES		RELACIONADAS	
Yo,	_______________________________________________	afirmo		y		reconozco		que		he		sido		totalmente	informado	de		los		peligros		inherentes		y		riesgos		asociados		con		las	
actividades	de	“snorkeling”,		buceo		libre		e		inmersiones		con		equipo		de		scuba		y			su		instrucción		(actividades		de		buceo).			
	
Entiendo		que		estos		riesgos		y		peligros		pueden		llevar		a		lesiones		serias		y		hasta		la		pérdida		de		la		vida.				
	
Entiendo		que		el		buceo		con		gases		comprimidos		envuelve		ciertos		peligros		inherentes;		incluyendo,		pero		no		limitados		a,		la		Enfermedad		Descompresiva,		embolia		u			otra		
lesion		hiperbárica		o			de		expansión		de		gases		que		requiera		tratamiento		en		una		cámara		hiperbárica.		
	 	
Entiendo		que		el		“snorkeling”,		el		buceo		libre		y		el		buceo		con		scuba		son		actividades		físicamente		estrenuosas		y		demandantes		y		que		estaré		esforzándome		durante		ellas		
y		que		si		resulto		lesionado		como		resultado		de		falla		cardiaca,		infarto,		pánico,		hiperventilación,		ahogamiento		o			por		otra		causa,	que		yo		expresamente		ASUMÍ		los		riesgos		
de		esas		lesiones		y		no		responsabilizo		a		ninguna		persona		o			entidad		de		mis		lesiones.		
	
Entiendo		que		las		actividades		de		buceo		pueden		ser		hechas		en		lugares		remotos,		lejos		de		asistencia		médica		competente		o		cámaras		hiperbáricas,		ya		sea		por		distancia,				
tiempo		o		ambas.		A			pesar		de		esto,			decido		proseguir		con		estas		actividades		de		buceo		aún		en		la		ausencia		de		cámaras		hiperbáricas		y		asistencia		médica		competente.	
	
Entiendo		que		hay		peligros		y		riesgos		asociados		con		la		transportación		a		la		ida		y		regreso		de		estos		lugares		de		buceo		(viajes		de		buceo),		incluyendo,		pero		no		limitados		a		
heridas,		lesiones		o		pérdida		de		la		vida		o		propiedad		en		accidents		de		bote.	
	 	
A		pesar		de		estos		peligros		potenciales		y		riesgos		asociados		con		las		actividades		de		buceo		y		sus		viajes,		quiero		seguir		adelante		y		establecer		que		ASUMO		Y		ACEPTO		TODOS		
LOS		RIESGOS		Y		PELIGROS,		incluyendo		lesiones		personales,		pérdida		de		la		vida,		daños		a		la		propiedad		que		surjan			o		estén		relacionados	con		estas		actividades		de		buceo		
o		sus		viajes,		sean		previstas		o		imprevistas,		que		sucedan		mientras		participo		en		estas		actividades.	
	
																																																																	ACUERDO		DE		EXIMIR		INDEMNIZACIÓN,		DESCARGA		DE		RESPONSABIL	IDAD		Y		RECLAMOS	
En		consideración		a		ser		permitido		en		participar		en		actividades		de		buceo,		sus		viajes		o		uso		de		sus		facilidades		y/o		el		equipo		de		las		entidades		listadas		aquí,		entiendo		y		
acepto		que		mi(s)		instructor(es)		o		ayudantes:	
	
Instructor(es):	____________________________________________________________________________________________________________________________________	
	
La(s)		facilidad(es)	a		través		de		las		cuales		recibo		la		instrucción:			 ___________________________________________________________________________________	
	
Otros:		_________________________________________________________________________________________________________________________________________	;	
	
ni		a			la		National		Association		of		Underwater		Instructors,	Inc.	(NAUI),		ni		sus		organizaciones		afiliadas		o		subsidiarias,		ni		ninguno		de		sus		respectivos		empleados,		oficiales,			
directores,		representantes,		agentes,		contratistas,		voluntarios,		o		designados		(colectivamente		referidos		como	“partes	relevadas”)		pueden		ser		responsibles		de		forma		alguna		
por	ninguna		lesión,		muerte		u		otro		daño		a		mí		o		alguna		propiedad		que		pueda		ocurrir	como		resultado		de		mi		participación		en		las		actividades		de		buceo		o		viajes,		o		como		
consecuencia		de		negligencia		de		alguna		de		las		partes,		incluyendo		las		partes		relevadas;		ya		sea		acciones		pasiva			o		activas,			previstas		o		imprevistas.		
	
POR		LO		TANTO		LOS		RELEVO		DE		TODA		RECLAMACIÓN		O		CAUSA		QUE		MI		ESTADO,		HEREDEROS,		EJECUTORES,			O			AGENTES		PUEDAN		LEVANTAR		POR		LESIONES		PERSONALES,		
DAÑOS		A		LA		PROPIEDAD,		O		PÉRDIDA		DE		VIDA		BASADA		EN		SU		NEGLIGENCIA,		ACTIVA		O	PASIVA,		PREVISTA		O		IMPREVISTA,		EXCEPTUANDO		NEGLIGENCIA		CRASA,		QUE		
SURJA		DE		ESTAS		ACTIVIDADES		DE		BUCEO		O		SUS		VIAJES.		
	
Firmando		este		Acuerdo,		me		comprometo		a		relevar		y		dejar		libre		de		reclamaciones		a		las		partes		relevadas		de		toda		reclamación		o		causa		de		acción		por		cualquier		lesión		
personal,		daño		a		la		propiedad,		o		pérdida		de		vida		que		pueda		ocurrir	durante		las		actividades		de		buceo		o		sus		viajes.		
	
Certifico		que		soy		mayor		de		la		edad		legal		y		competente		para		firmar	este		Acuerdo.		Si		no,		mis		padres		o		guardianes		legales		firmarán		por		mí		y		ellos		entienden		y		
concurren		con		este		Acuerdo.	
	
Entiendo		que		los		términos		y		cláusulas		aquí		expuestos	son		contractuales		y		no		unos		meros		recitales,		y			que		firmo		este		Acuerdo		por		mi		libre		voluntad		y		conociendo		
que		estoy		relevándolos		de		mis		derechos		legales.		Firmando		este		Acuerdo		no		estoy		basándome		solo		en		representaciones		orales		o		escritas		de		las		partes		relevadas,		si	
no		en		lo		expuesto		en		este	Acuerdo.		
	
Concurro	con		que		este		Acuerdo		quede		gobernado		e		interpretado		según		con		las		leyes		del		estado		de		California,		Estados		Unidos		de		América.		Si		alguna			sección,		
subsección,		cláusula		o		frase		de		este		Acuerdo		quedara		inválida		o		sin		efecto,		esa		parte		quedaría		borrada		de		este		Acuerdo.		El		remanente		de		este		Acuerdo			sería		
entonces		interpretado		como		si		la		parte		inválida		del		Acuerdo		nunca		hubiera		sido		incluida.		
	
Entiendo		y		estoy		de		acuerdo		que		no		solamente		estoy		yo		renunciando		a		mis		derechos		de		demandar,		si		no		que		también		a		nombre		de		aquellos		herederos,		agentes			o		
beneficiarios		que		quieran		demandar		a		mi		nombre		o		por		mi		deceso		a		las		partes		relevadas.		Más		aún		indico		que		tengo		la		autoridad		legal		de		hacer		esto			y		que		mis		
herederos,		agentes		o		beneficiarios		serán		desestimados	(estopped)		en		cualquier		reclamación		debido		a		mis		representaciones		ante		las		partes		relevadas.		
	
HE		LEIDO		ESTE		ACUERDO,		LO		ENTIENDO		Y		QUEDO		LEGALMENTE		SUJETO		A		ÉL.	
	
	
Firma		del		Participante	_____________________________________________________________________________________________		Fecha	______________________	

Testigo	(Imprima		nombre)	________________________________________________________	Firma	Testigo___________________________________________________	
	
	

Si		el		estudiante		es		un		menor,		Firma		de		uno		de		mis		padres		o			Guardián.			Con		su		firma		relevan		en		mi		nombre		cualquier		reclamación		que		puedan		tener.		

Firma		de		un		Padre		o		Guardián	______________________________________________________________________________________	Fecha	______________________	

Testigo	(Imprima		nombre)	________________________________________________________	Firma	Testigo	_________________________________________________	


