
责任免除暨风险承担协议

请仔细阅读后，填写下列空格并在下方签名。

本人______________________【填写全称】特此声明本人为一名持证水肺潜水者，接受过安全潜水训练（参见附
件）且了解浮潜、轻装潜水及水肺潜水的潜在危险。

鉴于本人________【填写全称】参加并登陆___________【国家名】（以下称“游船”）运营下，自__________【出发港
口】至_____【到达港口】的_________【游轮名称】。

请签署授权以下声明:

_____本人特此承认浮潜、轻装潜水及水肺潜水都是存在潜在危险的活动，涉及严重伤害和/或死亡和/或财产损
失，因此同意承担所有相关风险。

_____本人进一步了解使用压缩空气和/或富氧空气（以下称“氧化物”）潜水可能导致若干固有潜在风险：减压
病、空气栓塞或是其他高压伤害等需要送入再压舱治疗的病症。本人愿意承担一切风险。

_____本人承认已经了解相关船舶安全简报及一般水肺潜水安全简报，其中概述了当地有关水肺潜水的相关法
律、法规

_____本人承诺将遵守船舶安全准则及一般水肺潜水安全准则，并遵守当地的法律法规。

_____本人承认在参加游轮乘船旅行时，还会存在其他风险，包括但不限于在船上滑倒或摔倒，在水中被船划伤
或撞伤，上下船时受伤和其它海上危险；以上所有危险可能导致严重伤害或死亡，本人明确承担所有风险。

_____本人进一步理解，乘船游览及相关水肺潜水活动区域距离再压舱及紧急医疗救助设备较为偏远，无论时
间或距离或二者皆远离。即使在潜水地点缺乏再压舱或医疗设备，本人仍然继续选择进行此类活动。通过签署

该“责任免除暨风险承担协议”（以下称“协议”），本人承诺已全面了解并明确承担此类乘船旅行、土地游览及水
肺潜水所涉风险及其他一切风险，无论作为娱乐潜水还是潜水课程的一部分。

______本人了解在未经过适当训练情况下，进入水面闭封潜水环境比如山洞，属于危险行为，并且会增加水肺
潜水的危险性。经签署本协议，本人承诺已完全了解并明确承担上述此类某次或多次潜水所引起的风险及其他
风险，无论作为娱乐潜水还是潜水课程的一部分。

_____本人了解并同意潜水长/潜水监督员/教练、船员、船主、船舶运营商，包括其所有下属，船舶本身、Blue
Master Holdings Limited, International PADI, Inc，及其附属公司，公司所有者、管理人员、董事、股东、员
工、代理、承包商或以上所涉及个人和/或实体的受让人（以下统称“豁免方”），由于本人参与乘船游览和/或相关
水肺潜水活动，或由于任何一方，包括“豁免方”主动或被动之疏忽行为而使本人受伤、死亡或遭受损失的情况
下，皆无需对本人及本人的家人、财产、继承人或受让人负责。



______本人声明本人身心健康，可以参加潜水活动，没有任何水肺潜水医疗禁忌，无饮酒、吸毒不良嗜好。若本
人正在服用任何药物，本人承诺已就医，并得到批准，可在服用该药物情况下进行潜水活动。本人了解若存在
任何违反与潜水相关的身体健康状况，必须出示由潜水医学专家出具的潜水医疗证明（请参阅附件B中的完整清
单）

______本人了解水肺潜水时屏气的危险，如果本人因此受伤，本人将不保留追诉豁免方和相关实体（如员工、教
练、船舶操作员或潜水员培训机构）责任之权力。

______本人熟知需要和一名搭档共同潜水，并且在了解我们潜水限制及当前水文条件下来共同负责完成潜水计
划。本人将不保留追诉豁免方未能安全实施潜水计划之责任，同伙伴保持联系并且遵循潜水监督员/船员，包括
潜水简报指示说明。如果潜水条件超出本人的能力或对本人来说被视为太危险，潜水向导和豁免方保留阻止本
人潜水的权力。

______本人同意在每次使用之前检查设备，确保拥有所有必需设备且运行良好。本人向豁免方承诺如果本人的
任何设备出现问题，豁免方将不会对本人潜水设备检查失败负责。

_______本人理解我的行程可能会受到豁免方控制之外因素影响，（例如但不限于天气、医疗后送、当地情况等
等）。本人同意船长对行程安全有最终决定权。

______本人了解水肺潜水是剧烈的体能活动，本人会再巡潜时尽力，若本人因心脏病发、恐慌、过度换气等受
到伤害，本人愿明确承担上述伤害之风险，同样地，本人将不保留追诉豁免方责任之权力。

_____本人理解这艘船不是“浮动医院”。本人意识到船舶在偏远地区运行且医疗设备有限。在出现疾病或伤害事
件，必须寻求相关医疗帮助，同时，会发生延迟治疗的情况，本人可能被送至相应医疗救助机构。本人同意如发
生此类事件，愿意全部承担所有医疗后送费用，运输，医疗救助及相关支出。

_____本人完全承担船上可用任何药物、医疗设备和/或医疗用品的全部责任和所有风险并理解这些药物、医疗
设备和/或医疗用品的存在和可用性不构成对其应用的推荐和处方。在船上使用任何药物、医疗设备和/或医疗
用品是且仅限于本人决定。同时本人同意所有“豁免方”对于任何药物、医疗设备和/或医疗用品的应用不承担任
何法律责任，无论该药物、医疗设备和/或医疗用品在本人居住国或国籍所在国是否获得批准。

________本人特此免除豁免方，由于本人参与乘船游览及任何可能的潜水活动而导致的任何个人伤害或财产损
失或个人死亡而被本人、本人代表、受让人、继承人及近亲要求索赔之责任，现在至永远，无论此类损失是否由
于“豁免方”疏忽引起。

_______本人特此承认所受伤害可能会因为救援疏忽或豁免方操作程序而加剧，并且同意该协议可延伸至豁免
方的疏忽过失行为，包括救援行动疏忽。

______本人声明本人已属法定年龄并且具有签署此协议之法定资格，或本人已经获得父母或监管人一方的书面
同意书。本人理解该协议所有条款具有法律合约效力，而非仅为叙述性，本人乃出于自由行动并在理解本人已
放弃本人之合法权力的情况下，签署此文件。

本人了解并同意本人不仅放弃起诉豁免方的权力，也放弃本人之继承人、受让人、受益人若因本人死亡而起诉
豁免方的权力，本人亦声明本人可代表本人之继承人、受让人、受益人表示同意，因此上述对象将不得要求赔
偿。

_______本人进一步声明若该协议任何条款被发现为无法执行或不具效力，则本条款将被从本协议中分离。本
协议书中其余条款将被视作该无法执行之条款从未包含于本协议书中。
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______本人声明本人有适当的旅游和意外险：_______________________【保险名称】及_______________【保单
号码】

_____________________________________

参加者签名

____________________________

护照号

_______________________

日期

_____________________________________

监护人签名（如需要）

____________________________

监护人护照号

_______________________

日期
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