
Programas de experiencia para buceadores certificados 

ACUERDO DE DESCARGO DE  
RESPONSABILIDAD Y ASUNCIÓN DE RIESGO

Lea cuidadosamente este documento y llene todos los espacios en blanco antes de firmarlo.

Yo, __________________________________________, por medio de este documento declaro que soy buceador certificado, con entre-
(Nombre del Participante)

namiento en normas de buceo seguro, y afirmo que reconozco que el buceo con scuba y sin scuba presentan peligros inherentes que
pueden resultar en lesiones graves o la muerte.

Entiendo que el buceo con aire comprimido involucra algunos riesgos inherentes; los cuales pueden incluir, entre otros: la enfermedad de la
descompresión, embolismo u otras lesiones hiperbáricas o por expansión de aire que requieran tratamiento en una cámara de recompresión.
Entiendo además, que los viajes para inmersión en aguas abiertas que sean necesarios para esta experiencia pueden realizarse en un sitio
remoto, en tiempo o distancia, o ambos, respecto al lugar donde se encuentran las cámaras de recompresión. Aún así, opto por proceder con
dichas inmersiones de experiencia a pesar de la posible ausencia de una cámara de recompresión en las proximidades del sitio de inmersión.

Entiendo y acepto que ni los profesionales de buceo ___________________________________________, ni la institución a través de la cual

recibo mi instrucción,_____________________________, ni International PADI, Inc., o sus corporaciones afiliadas y subsidiarias, ni ninguno
(Nombre de la institución)

de sus respectivos empleados, funcionarios, agentes, contratistas o cesionarios (a quienes en lo sucesivo se les llamará “Partes exone-
radas”), podrán ser considerados responsables civil o moralmente de forma alguna por ninguna lesión, muerte, u otros daños a mi persona, a
mi familia, caudal hereditario, herederos o cesionarios, que puedan ocurrir como resultado de mi participación en este evento de experiencia,
o como resultado de la negligencia de cualquiera de las partes, incluidas las Partes exoneradas, sea dicha negligencia pasiva o activa.

Como condición para que se me permita participar en las inmersiones de experiencia, por medio de este documento asumo personalmente
todos los riesgos relacionados con este evento sean estos previsibles o imprevisibles y por cualquier daño, lesión o perjuicio que pueda ocu-
rrirme mientras esté participando en este evento.

Además, exonero de responsabilidad a dicho evento y a las Partes exoneradas en lo referente a cualquier acción o demanda judicial
entablada por mí, mi familia, mi caudal hereditario, mis herederos o cesionarios, que surja a raíz de mi participación en este evento, esto
incluye las reclamaciones que surjan durante el evento o después que yo haya realizado el evento.

Entiendo también que el buceo con scuba y el buceo sin scuba son actividades físicamente rigurosas y que yo me esforzaré de esa manera
durante este evento, y que si resulto lesionado como resultado de un ataque cardíaco, pánico, hiperventilación, ahogamiento o cualquier otra
causa, asumiré el riesgo de dichas lesiones y exoneraré de dichas lesiones a las Partes exoneradas.

Entiendo que las afecciones médicas pasadas o presentes pueden contraindicar mi participación en este evento. Declaro que me encuentro
apto mental y físicamente para el buceo, y que no me encuentro bajo los efectos del alcohol ni de cualquier otro tipo de fármacos o drogas
que estén contraindicadas para el buceo. Si estoy tomando medicamentos, declaro haber consultado con un médico y que he obtenido auto-
rización para el buceo aún mientras me encuentro bajo la influencia de dichos medicamentos o fármacos.

Yo inspeccionaré todo mi equipo antes de realizar las actividades de este evento y notificaré a las Partes Exoneradas si alguna pieza de mi
equipo no está funcionando correctamente. Asimismo eximo a las Partes Exoneradas de cualquier responsabilidad por mi falta de
inspeccionar mi equipo antes de la inmersión.

Manifiesto que soy mayor de edad y que tengo la competencia legal para firmar este descargo de responsabilidad, o que he obtenido el
consentimiento por escrito de mi padre, madre o tutor. Entiendo que los términos incluidos en el presente instrumento tienen carácter
contractual y no son una mera exposición, y que he firmado este documento por mi propia voluntad con el conocimiento de que por este
medio acuerdo renunciar a mis derechos legales. Además, acepto que si cualquier cláusula de este Descargo resultase no válida o no
operativa, se podrá excluir dicha cláusula de este Acuerdo. Entonces, es entendido que el resto de este Acuerdo seguirá gozando de plena
vigencia y efecto como si la cláusula no operativa nunca hubiese sido parte del mismo.

Entiendo y acepto que además de renunciar a mi derecho de demandar a las Partes exoneradas también renuncio a todos los derechos que
mis herederos, cesionarios o beneficiarios pudieran tener para demandar a las Partes exoneradas como resultado de mi muerte. Además
declaro que tengo la autoridad para hacerlo y que a mis herederos, cesionarios o beneficiarios se les impedirá presentar demandas de otra
manera como consecuencia de mis declaraciones a las Partes exoneradas.
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YO, ____________________________________________________, POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO ACUERDO EXIMIR Y 
(Nombre del Participante)

EXONERO A LOS PROFESIONALES DE BUCEO, A LA INSTITUCIÓN A TRAVÉS DE LA CUAL SE OFRECE ESTE EVENTO,
_____________________________________________________________, A INTERNATIONAL PADI, INC., Y A TODAS LAS ENTIDADES

(Nombre de la institución)

RELACIONADAS Y DEFINIDAS, ANTERIORMENTE DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O MORAL POR LESIONES PERSONALES,
DAÑOS MATERIALES U HOMICIDIO CULPOSO, CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA, INCLUYENDO ENTRE OTRAS, LA NEGLIGENCIA
DE LAS PARTES EXONERADAS, INDEPENDIENTEMENTE DE SI DICHA NEGLIGENCIA ES PASIVA O ACTIVA.

ME HE INFORMADO PLENAMENTE DEL CONTENIDO DE ESTE ACUERDO DE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCIÓN DE
RIESGO HABIÉNDOLO LEÍDO ANTES DE FIRMARLO EN MI NOMBRE Y EN EL DE MIS HEREDEROS.

__________________________________________________________ ______________________________
Firma del Participante Fecha (día/mes/año)

__________________________________________________________ ______________________________
Firma de uno de los padres o del tutor (cuando corresponda) Fecha (día/mes/año)

 


