POR FAVOR, LEIA CUIDADOSAMENTE

LIBERACAO DE RESPONSABILIDADE E FOTOS

(Para familias)

LIBERACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , por meio deste, reconheco e concordo livremente e voluntariamente com todos
0s termos contidos nesta Liberacdo de Responsabilidade e Foto (a seguir nomeado "Liberacdo") como documento formal
para o acordo do SEA WORLD OF FLORIDA LLC d/b/a DISCOVERY COVE, sua empresa-mée, subsidiarias,
relacionadas e entidades afiliadas, incluindo, mas néo limitado a SeaWorld Parks & Entertainment, Inc. e todos os seus
diretores, sdcios, parceiros, membros, funcionarios, voluntarios, consultores, agentes, sucessores e cessionarios
("coletivamente, citados a seguir como "Partes dessa Liberacdo") que eu e os membros menores de idade identificados
abaixo podem participar da (s) atividade (s) citada e todas as atividades que precedem e seguem esse (s) evento (s) (a
seguir nomeadas como "Atividades"):

Assinale as atividades que se aplicam:

[ Sea Venture Program, que acontece em , 20
[ Shark Interaction Program, que acontece em , 20
1 Dolphin Interaction Program, que acontece em , 20

Estou assinando esta versdo em meu nome e 0s menores listados abaixo (doravante "Participante (s) Menor"):

Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:

1. Certifico que tenho 18 anos de idade ou mais, e tenho autoridade para contratar em meu préprio nome. Eu também
certifico que sou o guardido legal dos Participantes Menores listados acima e tenho a capacidade legal de assinar essa
Liberagdo em nome deles.

2. Entendo que as condi¢g8es médicas do passado e do presente podem ser contraindicadas para a minha participacgédo e
dos Menores Participantes nas Atividades e tornar essa participacdo nas Atividades ndo indicada, e eu concordo que é
minha responsabilidade determinar se eu e o (s) Participante Menor (s) devem realizar as Atividades. Eu certifico que eu
e os Participantes Menores estamos em boas condicdes de saude, nunca fomos alertados por um profissional médico
para evitar atividades como mergulho, snorkeling ou outras atividades similares, ndo temos problemas de salde ou
deficiéncias fisicas, incluindo problemas de coluna e pescoco, histérico de doencgas cardiacas e/ou convulsbes, asma,
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resfriados frequentes ou bronquite, problemas de sinusite ou histdrico de cirurgia de sinusite, hérnia, qualquer forma de
doenca pulmonar ou outra doenca toracica ou cirurgia de térax , epilepsia ou convulsdes, diabetes ou distlrbios mentais,
como ansiedade ou fobias que poderiam ou deveriam me impedir ou 0s menores a participar das atividades. Afirmo
ainda que nem eu nem o (s) Participante (es) menor (a) tém antecedentes de problemas respiratérios, como enfisema ou
tuberculose, e nenhum de nos atualmente estd tomando qualquer medicamento que contenha um aviso sobre qualquer
comprometimento de nossas habilidades fisicas ou mentais. Além disso, eu entendo que podemos estar em espacos
confinados e eu certifico que nenhum de nés tem fobias ou sofre de ataques de panico ou similares sob essas
circunstancias. Eu entendo que se eu ou o (s) Participante (es) menor (a) estivermos gestante, nossa participagdo nas
Atividades podera representar risco adicional para o feto. Também entendo que consumir qualquer tipo de bebidas
alcodlicas antes da participacao nas Atividades pode prejudicar as habilidades fisicas e / ou mentais de um participante.

3. Eu entendo que eu e os Participantes Menores podemos receber orientacdo antes da nossa participagdo nas
Atividades e que teremos a oportunidade de fazer perguntas sobre essas informacdes ou qualquer outra coisa
relacionada as Atividades antes de nossa participagéao.

4. Eu, em nome dos Participantes Menores, entendo que existam RISCOS INERENTES envolvidos na participacdo do
mergulho e atividades com animais, 0 que significa que os perigos ou condi¢des, conhecidos ou desconhecidos, que sdo
caracteristicos, intrinseco ou parte integrante das Atividades e que ndo s&o eliminados, mesmo que o provedor de
atividades atue com o devido cuidado de forma bastante prudente. Exemplos de tais RISCOS INERENTES incluem, mas
ndo se limita, fazer a prética de natacdo; estar em aguas profundas; estar perto, interagindo e / ou tocando em animais
terrestres ou marinhos; arranhdes; cortes; contusdes; trauma fisico; queimadura de sol; fraturas; entorses, tenses ou
lesbes musculares; E / ou mais lesbes ou doencas graves, incluindo a morte, que podem ser causadas por minhas
proprias acdes ou nao, ou agdes ou interferéncia de outros participantes nas Atividades, pelas condi¢cbes em que as
Atividades ocorrem ou a negligéncia das Partes dessa Liberacdo, Seja passivo ou ativo. RISCOS INERENTES também
incluem uma falha do fornecedor da Atividades em avisar o Participante Menor ou seu guardido de um RISCO
INERENTE especifico. Eu, em nome do (s) Participante (es) Menor (a), concordo em ASSUMIR todos os Riscos
Inerentes envolvidos nas Atividades.

5. Eu, em nome do (s) Participante (es) menor (es), concordo em defender e isentar as Partes dessa Liberacdo contra
quaisquer despesas, honordrios advocaticios, perda, responsabilidade, danos ou custos que possam ocorrer decorrentes
de RISCOS INERENTES das Atividades, incluindo as de lesGes corporais, doencas, morte, danos ou perda de
propriedade. Eu, em nome do (s) Participante (es) Menor (a), compreendo e concordando que esta obrigacdo de isengéo
inclui quaisquer reclamacdes, acBes, danos ou ac¢des judiciais trazidas por mim, pelos Participantes Menores, ou por
qgualquer outra pessoa em meu nome, incluindo aqueles por danos pessoais, doengas, danos ou perda de bens
decorrentes da minha participacdo ou dos Menores nas atividades

6. Eu entendo que esta liberacdo tem como objetivo ser ampla e inclusiva, conforme permitido por lei, e que se qualquer
termo ou disposicao desta Versao for considerada invalida ou inaplicavel, os demais termos da Liberacdo ndo serdo
afetados, mas serdo vdlidos e executaveis na medida maxima permitida por lei. A disposicdo invalida sera
automaticamente substituida por uma disposicdo de substituicdo que € valida e, na medida do possivel, mantém os
mesmos propositos econdmicos e a intencéo da disposi¢éo invalida.

7. Esta versdo sera regida pelas disposices substantivas da lei da Flérida, sem referéncia aos seus principios de
conflitos de leis. Qualquer reivindicacdo ou acao judicial trazida para fazer cumprir os termos desta liberacdo deve ser
trazida no tribunal federal no distrito em que o Orange County esta localizado ou na auséncia da jurisdicdo do tribunal
federal, em um tribunal estadual de jurisdicdo competente em Orange County, Fldrida.

8. Esta versdo é valida para mim e para os Participantes Menores, bem como para os membros da nossa familia,
incluindo, entre outros, representantes legais, representantes pessoais, sucessores, herdeiros, parentes mais préximos,
executores, administradores, Seguradoras e empregadores.
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AVISO AO GUARDIAO LEGAL DOS MENORES DE ACORDO COM OS
ESTATUTOS DA FLORIDA 744.301

LEIA ESTE DOCUMENTO CUIDADOSAMENTE E POR INTEIRO. VOCE ESTA
PERMITINDO QUE O MENOR SOB SUA RESPONSABILIDADE PARTICIPE
DE UMA ATIVIDADE POTENCIALMENTE PERIGOSA. VOCE ESTA
CONCORDANDO QUE, MESMO QUE AS PARTES DESTA LIBERACAO
TOMEM OS CUIDADOS NECESSARIOS PARA A REALIZACAO DESTA
ATIVIDADE, HA CHANCE QUE O MENOR SEJA PREJUDICADO OU MORTO
POR PARTICIPAR DESTA ATIVIDADE, PORQUE HA CERTOS PERIGOS
INERENTES NA ATIVIDADE QUE NAO PODEM SER EVITADOS OU
ELIMINADOS. AO FIRMAR ESTE ACORDO, VOCE ESTA ABRINDO MAO
DOS SEUS DIREITOS E DO DIREITO DO MENOR DE RECUPERAR POR LEI
QUALQUER LESAO PESSOAL, INCLUINDO A SUA MORTE E/OU DA
CRIANCA OU QUALQUER DANO DE PROPRIEDADE RESULTANTE DOS
RISCOS QUE SAO PARTE NATURAL DA ATIVIDADE. VOCE TEM O
DIREITO DE RECUSAR A ASSINAR ESTE FORMULARIO, E AS PARTES
DESTA LIBERACAO TEM O DIREITO DE RECUSAR A PARTICIPACAO DO
MENOR CASO ESTA LIBERACAO NAO SEJA ASSINADA.

EU LI E ENTENDI A LIBERACAO ACIMA E ACEITO E CONCORDO COM OS SEUS TERMOS E EM ASSINA-LA
VOLUNTARIAMENTE.

Assinatura: Data:

Nome por extenso:
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LIBERACAO DE FOTO

1. Eu, individualmente e em nome do (s) Participante (es) Menor, concedo as Partes desta Liberacdo (conforme
definido na Liberacdo de Responsabilidade acima) o direito irrevogavel e a permisséo de fotografar ou me
registrar de outra forma durante as Atividades (conforme definido na Liberacdo de Responsabilidade acima),
E para usar a fotografia ou gravacgéo ("Fotografia") para todos os fins, incluindo publicidade e promocgées, de
qualquer maneira e em qualquer midia agora ou futuramente, em perpetuidade em todo o mundo, sem
restricbes quanto a alteragao. Eu renuncio a qualquer direito de inspecionar ou aprovar o uso da Fotografia,
e reconhecer e concordar que os direitos concedidos por este lancamento da foto sdo sem compensacao de
qualquer tipo.

2. Reconheco e concordo que ndo tenho direito, titulo ou interesse nas Fotografias e concordo que essas
Fotografias e seus direitos autorais sdo propriedade exclusiva das Partes desta Liberacdo. Eu concordo em
liberar e ndo cobrar as Partes desta Liberacdo de quaisquer reivindicagbes, acdes, danos, demandas,
custos, despesas (incluindo honorarios advocaticios) ou a¢des judiciais de qualquer tipo por causa da venda,
distribuicdo ou uso dessas Fotografias.

EU LI E ENTENDI A LIBERACAO ACIMA E ACEITO E CONCORDO COM OS SEUS TERMOS E EM ASSINA-LA
VOLUNTARIAMENTE.

Assinatura: Data:

Nome por extenso:
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