N § Declara¢do de conhecimento de riscos

e M Lé com atengdo este documento antes de o assinar.
Se és menor de idade, este documento tera de ser assinado pelos teus pais ou

C tutores.
FCUL Se tiveres alguma duvida esclarece-a antes de assinares esta declaragdo. Para isso

podes enviar-nos um email ou falar diretamente connosco.

Introducao

O mergulho auténomo é uma atividade excitante e exigente. Quando executado corretamente,
aplicando as técnicas corretas, é muito seguro. Contudo, quando os procedimentos de seguranca
reconhecidos ndo sao seguidos, existem riscos.

Para mergulhares com seguranca nao deves ser demasiado obeso ou estar fora de forma fisica. O
mergulho pode ser extenuante em determinadas circunstancias. O teu sistema circulatério e
respiratdrio devem estar em boa saude. Todas as cavidades com ar do teu corpo devem estar normais
e sauddaveis. Nao deves mergulhar se tiveres problemas cardiacos, gripe ou congestionamento do trato
respiratdrio, epilepsia, asma, problemas de saldde graves ou se estiveres sob a influéncia de
medicamentos, drogas ou alcool.

Se estiveres a tomar medicamentos, consulta um médico e, eventualmente, o responsavel pela
atividade que vais realizar antes de o fazeres.

Deves conhecer as regras de seguranca respeitantes a respiracdo e compensag¢do dos ouvidos e seios
paranasais no mergulho.

O uso indevido do equipamento de mergulho pode resultar em sérios danos pessoais. Deves portanto
também saber monta-lo e verificar se ele estd em bom estado antes de o usar. Se tiveres duvidas
consulta sempre um instrutor ou o responsavel pela atividade que estas ou vais realizar.

Lé atentamente CADA UMA das seguintes perguntas sobre o teu presente e passado médico. Se ndo
tiveres a certeza da resposta a alguma das perguntas abaixo, ou se a resposta a alguma das perguntas
abaixo for SIM, deverds consultar um médico antes de comecares a participar nas atividades do
Nucleo, para teres a certeza que esse facto ndo pde em causa a tua seguranga durante o mergulho.

Uma resposta positiva a qualguer das perguntas nao te impede forcosamente de participar. Sé indica
gue existe a partida um fator que podera eventualmente afetar a tua seguranca durante o mergulho
e que deves, por isso, consultar um médico para garantir que ndo é esse o caso.

Questoes

Néo escrevas a resposta as quest6es abaixo, estas servem apenas para que saibas se deves
consultar um médico de modo a teres a certeza que participares em atividades de mergulho ndo pde
em risco a tua saude.

e  Podes estar gravida ou esta a tentar engravidar?
e Tomas regularmente medicamentos receitados ou outros? (com a excepgdo de contraceptivos)
e Tens mais de 45 anos e um ou mais dos seguintes problemas:
o alto nivel de colesterol,
o historial de ataques cardiacos ou tromboses na familia?
e Alguma vez tiveste ou tens neste momento:
o Asma, ou ruidos na respiragdo, ou ruidos com exercicio?
o Frequentes ou severos ataques de febre dos fenos ou alergia?
o Gripes frequentes, sinusite ou bronquite?
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Qualquer forma de doenga pulmonar?

Pneumotdrax (colapso do pulméao)?

Historial de intervencdo cirdrgica no torax?

Claustrofobia ou agorafobia (medo de espagos fechados ou abertos)?

Disturbios do comportamento?

Epilepsia, ataques, convulsdes ou toma de medicamentos para prevengao destes?
Recorréncia de dores de cabega ou toma de medicamentos para prevengdo destas?
Historial de diabetes?

Historial de colapsos ou desmaio (total/parcial perda de consciéncia)?

Sofres frequentemente de enjoo (em barcos, nos carros, etc.)?

Historial de acidentes de mergulho ou doenga de descompressao?

Historial de recorrente problemas de coluna vertebral?

Historial de cirurgia a coluna vertebral?

Historial de problemas de coluna, bragos ou pernas na sequéncia de intervengdo cirdrgica,
lesdes ou fracturas?

Incapacidade de fazer exercicios moderados (exemplo: caminhar 1800 m em 12 minutos)?
Historial de pressdo arterial alta ou toma de medicamentos para controlar a mesma?
Historial de doenca cardiaca?

Historial de ataques cardiacos?

Angina do peito, cirurgia cardiaca ou a vasos sanguineos?

Historial de cirurgia aos seios paranasais ou ouvidos?

Historial de doenga de ouvidos, perda de audi¢ao ou problemas de equilibrio?

Historial de problemas em compensar os ouvidos em viagens de avido ou em montanha?
Historial de hemorragias ou disturbios hemorragicos?

Historial de qualquer tipo de hérnia?

Historial de ulceras ou cirurgia a Ulceras?

Historial de colostomia?

Historial de uso de estupefacientes ou alcoolémia?
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Declaracao

Declaro que:
1. li este documento e compreendi-o na integra;
se a resposta a alguma das perguntas acima foi positiva consultei um médico que descartou a
possibilidade de isso pér em risco a minha seguranca durante ou devido a participagdo em
atividades de mergulho;
3. compreendo os riscos inerentes a pratica de atividades de mergulho.

Assinatura Data

Assinatura dos pais ou tutores (quando aplicavel) Data
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