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FORMULÁRIO DE ISENÇÃO DO ALUNO

Em consideração aos cursos e/ou atividades que utilizam as instalações, de WAVES4LIFE watersports center, instruções de kitesurf,  
equipamentos da escola Waves4life e funcionários, eu pelo presente reconheço e concordo com o seguinte:

Eu entendo e reconheço que as atividades de kitesurf têm perigos inerentes que nenhuma quantidade de cuidado, instrução ou 
experiência pode eliminar totalmente. Assumo expressa e voluntariamente todos os riscos de danos pessoais ou morte sofridos 
durante a participação em atividades de kitesurf, causados   ou não por negligência das partes liberadas.

Concordo que vou operar o referido equipamento de kitesurf de maneira razoável e segura para não colocar em risco a minha vida 
ou de outras pessoas ou bens de qualquer indivíduo.

Confirmo que sei nadar em águas abertas.

Estou em boas condições de saúde e não tenho nenhuma condição médica que possa interferir na prática das atividades de 
kitesurf. Não estou grávida ou amamentando. Não tenho nenhuma deficiência mental que possa afetar o meu julgamento de 
perigo e informações fornecidas durante a prática de atividades de kitesurf. Não estou sob a influência de álcool ou drogas.

O gerente da escola e/ou o instrutor me deu a oportunidade de fazer todas e quaisquer perguntas sobre as atividades de kitesurf e 
todas as minhas perguntas foram respondidas com total satisfação.

Reconheço que me foi dada a oportunidade adequada de ler e entender este documento, e que não me foi apresentado no último 
minuto.

Declaro ainda que tenho pelo menos 18 anos de idade, ou que, como pai ou responsável legal, renuncio e libero todos e quaisquer 
direitos legais que possam advir a mim ou ao meu filho menor como resultado de qualquer lesão que meu filho ou filha (menor) 
pode sofrer ao se envolver em atividades de kitesurf.

Dou meu consentimento a Waves4life watersports center, para usar as minhas informações pessoais para entrar em contato 
comigo e para uso interno na escola. As informações não serão compartilhadas com terceiros.
 
Eu li este documento, e entendo completamente seu conteúdo e assino por minha livre e própria vontade.


