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ข้อตกลงการปลดเปลือ้งความรับผิดและการรับทราบความเสี่ยง
(Liability Release and Assumption of Risk)
ส�ำหรับอีเวนต์ DIVE AGAINST DEBRIS®

					     ____________________________________

โปรดอ่านโดยละเอียดและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนลงชื่อ

ข้าพเจ้า ________________________________ ขอรับรอง ณ ที่น้ีว่า ข้าพเจ้ามีสุขภาพสมบูรณ์และเป็นนักด�ำน�้ ำที่ได้ผ่านการฝึกอบรม

ในแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการด�ำน�้ ำอย่างปลอดภัย อีกทัง้รับทราบว่าการด�ำน�้ ำบนผิวน�้ ำ (skin diving) และการด�ำน�้ ำแบบใช้ถังอากาศ  
(scuba diving) มีความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือถึงแก่ความตายได้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการด�ำน�้ ำในสภาวะอากาศอัดนัน้มีความเสี่ยงอยู่เป็นปกติวิสัย ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ�ำกัดเพียงการเจ็บป่วยจากการลดลง
ของความกดอากาศ ภาวะซึ่งมีการอุดกัน้ของหลอดเลือด หรือการบาดเจ็บอื่นใดอันเกิดจากความกดบรรยากาศสูงหรือการขยายตัวของอากาศ 
ซึ่งต้องอาศัยการรักษาด้วยห้องปรับความดันอากาศ นอกจากน้ี ข้าพเจ้าเข้าใจว่ากิจกรรมน้ีอาจด�ำเนินการในสถานที่ซึ่งอยู่ห่างไกล 
จากห้องปรับความดันอากาศ ไม่ว่าด้วยเวลา ระยะทาง หรือทัง้สองปัจจัย ข้าพเจ้ายังคงเลือกที่จะด�ำเนินกิจกรรมน้ีต่อไป แม้อาจไม่มี 
ห้องปรับความดันอากาศที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับสถานที่ด�ำน�้ ำ

ข้าพเจ้าเข้าใจและตกลงว่า ทัง้ผู้จัด ________________________________ หรือรัฐ/ประเทศ 

________________________________ หรือเมือง ________________________________ หรือ PADI Americas, Inc.  
รวมถึงบริษทัในเครือหรือบริษทัย่อย หรือ Project AWARE Foundation รวมถึงบริษทัในเครือ ตลอดจนพนักงาน เจ้าหน้าที่ ตัวแทน  
และผู้รับมอบหมายของบริษทั (โดยในที่น้ีจะเรียกรวมว่า "ผู้ปลอดความรับผิด”) ไม่ต้องรับผิดชอบหรือชดใช้ความเสียหายใด ๆ ต่อข้าพเจ้า  
หรือครอบครัว ทรัพย์มรดก ทายาท หรือผู้รับมอบอ�ำนาจของข้าพเจ้า ในกรณีของการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือได้รับความเสียหายใด ๆ ด้วยวิธีใด 
ๆ อันอาจเกิดขึ้นจากการที่ข้าพเจ้าเข้าร่วมในกิจกรรมน้ี หรือจากการละเลยบกพร่องของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ซึ่งรวมถึงผู้ปลอดความรับผิด  
ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่ก็ตาม

จากการที่ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมในกิจกรรมน้ี ข้าพเจ้าตกลงที่จะรับความเสี่ยงทัง้หมดที่เกี่ยวเน่ืองด้วยกิจกรรมน้ี ไม่ว่าจะเป็นอันตราย 
การบาดเจ็บ หรือความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่ข้าพเจ้าระหว่างที่เข้าร่วมกิจกรรมน้ี โดยรวมถึงความเสี่ยงทัง้หมดที่เกี่ยวข้อง  
ทัง้ความเสี่ยงที่คาดเดาได้และความเสี่ยงที่คาดเดาไม่ได้

นอกจากน้ี ข้าพเจ้าตกลงที่จะงดเว้นซึ่งการเรียกร้องหรือการฟ้องร้องใด ๆ โดยข้าพเจ้า รวมถึงครอบครัว ทรัพย์มรดก ทายาท  
และผู้รับมอบอ�ำนาจของข้าพเจ้า ต่อกิจกรรมดังกล่าวและผู้ปลอดความรับผิด จากการเข้าร่วมของข้าพเจ้าในกิจกรรมน้ี รวมถึงทัง้การเรียกร้อง 
ในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมและหลังจากที่ข้าพเจ้าเสร็จสิน้กิจกรรมแล้ว

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า การด�ำน�้ ำบนผิวน�้ ำ (skin diving) และการด�ำน�้ ำแบบใช้ถังอากาศ (scuba diving) เป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยก�ำลังทางกาย  
และข้าพเจ้าจะใช้พละก�ำลังของตนเองในกิจกรรมน้ี และหากข้าพเจ้าได้รับบาดเจ็บอันเน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะตื่นตระหนก  
ภาวะระบายลมหายใจเกิน การจมน�้ ำ หรือสาเหตุอื่นใด ข้าพเจ้ายอมรับความเสี่ยงจากการบาดเจ็บดังกล่าวโดยชัดแจ้ง และข้าพเจ้า 
จะไม่ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ปลอดความรับผิดส�ำหรับการบาดเจ็บเหล่านัน้

ข้าพเจ้าจะตรวจสอบอุปกรณ์ทัง้หมดของข้าพเจ้าก่อนที่จะด�ำเนินกิจกรรม ข้าพเจ้าจะไม่ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ปลอดความรับผิด  
ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ตรวจสอบอุปกรณ์ของข้าพเจ้าก่อนการด�ำน�้ ำ

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ามีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีส�ำหรับการเข้าร่วมกิจกรรมน้ี และข้าพเจ้าไม่ได้อยู่ภายใต้ฤทธิข์องแอลกอฮอล์ 
และไม่ได้อยู่ภายใต้ฤทธิข์องสิ่งเสพติดใด ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมน้ีของข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าก�ำลังอยู่ระหว่างการรักษา  
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าได้พบกับแพทย์และได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรมน้ีในระหว่างที่รับการรักษา/ยาดังกล่าว

(วันที่)

(ชื่อผู้เข้าร่วม)
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นอกจากน้ี ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้บรรลุนิติภาวะและมีอ�ำนาจตามกฎหมายที่จะลงชื่อในข้อตกลงการปลดเปลื้องความผิดฉบับน้ี  
หรือข้าพเจ้าได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองของข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้าเข้าใจว่า เงื่อนไขที่ระบุในข้อตกลงฉบับน้ี 
มีผลผูกพันทางกฎหมาย และมิใช่เพียงการสาธยาย และข้าพเจ้าได้ลงชื่อในข้อตกลงฉบับน้ีด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  
และด้วยความเข้าใจว่า ข้าพเจ้ายินยอม ณ ที่น้ีที่จะสละสิทธิต์ามกฎหมายของข้าพเจ้า นอกจากน้ี ข้าพเจ้าตกลงว่า  
หากพบว่าข้อก�ำหนดใดของข้อตกลงฉบับน้ีไม่สามารถมีผลบังคับใช้ได้หรือเป็นโมฆะ ข้อก�ำหนดดังกล่าวจะถูกตัดออกจากข้อตกลงฉบับน้ี  
ส่วนอื่นที่เหลือของข้อตกลงฉบับน้ีจะมีผลบังคับใช้ โดยถือเสมือนว่าข้อก�ำหนดที่ไม่มีผลบังคับใช้ดังกล่าวไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงของข้อตกลงฉบับน้ี

ข้าพเจ้าเข้าใจและตกลงว่า ข้าพเจ้าไม่เพียงสละสิทธิข์องข้าพเจ้าในการฟ้องร้องผู้ปลอดความรับผิดเท่านัน้ แต่รวมถึงสิทธิใ์ด ๆ ของทายาท  
ผู้รับมอบอ�ำนาจ หรือผู้รับสิทธิประโยชน์ของข้าพเจ้าในการฟ้องร้องผู้ปลอดความรับผิด ส�ำหรับการเสียชีวิตของข้าพเจ้า นอกจากน้ี  
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ามีอ�ำนาจที่จะสละสิทธิด์ังกล่าว และจะยับยัง้มิให้มีการเรียกร้องต่อผู้ปลอดความรับผิดโดยทายาท  
ผู้รับมอบอ�ำนาจ หรือผู้รับสิทธิประโยชน์ของข้าพเจ้า อันเน่ืองมาจากการยืนยันของข้าพเจ้า

ด้วยข้อตกลงฉบับน้ี ข้าพเจ้า _________________________________ ของดเว้นการเรียกร้องต่อ

ผู้จัดกิจกรรม _________________________________________________รัฐ/ประเทศ ___________________________________ 

เมือง ___________________________________ PADI AMERICAS INC., PROJECT AWARE FOUNDATION  
และผู้ที่เกี่ยวข้องทัง้หมดตามที่ระบุไว้ข้างต้น ซึ่งความรับผิดหรือความรับผิดชอบใด ๆ ก็ตาม ส�ำหรับการบาดเจ็บส่วนบุคคล ความเสียหาย 
ในทรัพย์สิน หรือการเสียชีวิตโดยมิชอบ ไม่ว่าด้วยสาเหตุใด ๆ โดยรวมถึงแต่ไม่จ�ำกัดเพียงการละเลยบกพร่องของผู้ปลอดความรับผิด  
ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่ก็ตาม 

ข้าพเจ้าได้ศึกษาข้อตกลงการปลดเปลื้องความรับผิดและการรับทราบความเสี่ยง (Liability Release and Assumption of Risk)  
ฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วนด้วยตนเอง โดยได้อ่านก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงชื่อในนามของตนเองและทายาทของข้าพเจ้า

__________________________________________________		 ______________________
ลายเซ็นของผู้เข้าร่วม 						      วันที่

__________________________________________________		 ______________________
ลายเซ็นของบิดามารดา/ผู้ปกครอง					     วันที่

(ชื่อผู้เข้าร่วม)


