ANEXO B — FORMULARIO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE E ACEITAGAO DE
RISCOS
(Em conformidade com o Decreto 19, Ministério da Economia do Chile)

A) DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

RG / Passaporte: Nacionalidade:
Data de Nascimento: // Idade: (Menores de 18 requerem assinatura
do tutor)

e Contato de Emergéncia (Nome e Telefone):

B) DETALHES DA ATIVIDADE

Atividade/Programa: Data: //
Hora Saida: Hora Chegada (est.): Local:
Trajetéria Estimada:

Guia Responsavel (Nome e RUT):

C) DECLARAGOES OBRIGATORIAS

1. Experiéncia: Declaro que meu nivel de experiéncia nesta atividade é: [ ] Nenhuma [
] Basica [ ] Intermediaria [ ] Avancada.

2. Saude: Declaro que meu estado de saude é compativel com a atividade. Informo o
seguinte (alergias, medicamentos, operagdes recentes, gravidez, etc.):

3. Seguros: [ ] Possuo seguro proprio (Nome Cia: ) [ ] Nao possuo
seguro adicional.

4. Conhecimento de Riscos: Declaro conhecer e aceitar os riscos inerentes a
atividade (quedas, colisdes, condi¢cdes climaticas). Comprometo-me a seguir as
instru¢cdes da equipe e usar equipamento de protegdo (capacete/dculos).

5. Responsabilidade por Danos: Aceito responsabilidade por danos atribuiveis a
minha negligéncia ou descumprimento de instrugdes, comprovaveis mediante
evidéncias (gravacgoes).

6. Uso de Imagem: Autorizo o uso de material audiovisual para fins promocionais.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
(Se menor de idade, assinatura do pai/mé&e ou tutor legal)




Anexo B/2 — Declaragao simples de saude para atividades off road

Eu, ,  RUN/Passaporte
, com domicilio em
, declaro sob juramento o seguinte para a

participacao na(s) atividade(s) de turismo:

Estado de Saude: Que até a presente data ndo apresento sintomas associados a doengas
contagiosas (febre, tosse, dificuldade respiratéria, entre outros), nem estive em contato
proximo com casos confirmados nos ultimos 14 dias.

Aptidao Fisica: Que me encontro em condic¢des fisicas e de saude aptas para a realizagéo
da atividade de turismo aventura/experiéncia contratada.

Informagdo de Saude: Reconheco ter informado sobre alergias, medicamentos, gravidez,
cirurgias recentes ou condigbes médicas preexistentes.

Responsabilidade: Assumo a responsabilidade de seguir as instru¢gdes de seguranga, o
uso de equipamento de protecao (se aplicavel) e as normas do guia responsavel.

Assinatura:
Data: /[
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