CONSENTIMENTO INFORMADO

EMPRESA:

, uma empresa prestadora de servigos de turismo ativo,
gue possui as autorizacdes para operar em , com seguro de responsabilidade civil
e acidentes pessoais em vigéncia, protocolo de emergéncia e pessoal treinado para realizar o
servigo denominado de horas/dias de duragdo, disponibiliza este
consentimento informado do passageiro para conhecimento e aceitacdo de:

, DOC/PASS , dou 0 meu consentimento para
o exercicio da atividade desde que declaro ter sido informado de forma fidedigna das
patologias ou indicios pré-existentes que desencorajam a sua pratica; que conto com o
vestuario e equipamento pessoal informados; que nao me pedem conhecimentos prévios
para a realizacdo desta atividade, e manifesto a minha vontade de participarna palestra
obrigatodria no inicio do servigo para revisdo de caracteristicas, informacdo e seguranca.

Declaro que a minha participa¢ao é voluntaria, sabendo que se trata de uma atividade no
meio natural, com dificuldades de comunicac¢ao e acesso, comprometendo ao prestador a
adotar as medidas de prevengao e seguranga adequadas as circunstancias.

Declaro saber que a atividade em que participo decorre em terreno irregular, sujeito a
contingéncias climaticas que possam causar a sua suspensao mesmo durante o seu
desenvolvimento e que a minha participacdo implica uma atividade fisica que implicariscos
previsiveis como a fadiga muscular; exposi¢ao solar; desidrata¢dao; quedas quecausam
hematomas; pequenos cortes e arranhodes, coceira e queimacdo de picadas de insetos e
outras espécies, entre outros.

Me comprometo a respeitar as diretrizes do guia e manté-lo informado sobre minha
condicdo pessoal, bem como manter contato com o resto do grupo; fazer uso responsavel
do material e equipamentos fornecidos pela empresa; ndo gerar residuose cuidar do
patriménio natural e cultural durante a atividade, bem como direcionar qualquer
comunicagao posterior para @

Tendo tido tempo suficiente para ler este documento e ndo tendo perguntas a fazer ao
pessoal da empresa, assino a seguir como prova de conformidade .

Data Assinatura/esclarecimento

Menores até 15 anos: pais/representantes/familiares de menores assinam comesclarecimento do
nome

Nome da crianca

Assinatura/esclarecimento/relagdo

NAO OBRIGATORIO (riscar, se nio aplicavel)

Utilizagcdao de imagens e vozes (artigo 53.2 do CCe()

Autorizo a reproducdo da minha imagem e voz, por qualquer meio que seja feitoapenas
para fins promocionais da empresa.

Data

Assinatura/esclarecimento




