Termo de Responsabilidade e Acordo de Implicação de Riscos 

__________________________, portador do R.G. n.º ______________, inscrito no CPF sob o n.º ______________________, declaro que fui informado de todos os detalhes do programa de viagem pela Landscape Agência de Viagens e Turismo Ltda., sendo as informações transmitidas de forma clara e adequada, inclusive sobre as condições de saúde e condicionamento físico requeridos para realizar as atividades constantes do roteiro. Comprometo-me a seguir atentamente as orientações da Landscape e do guia se houver, aumentando assim a minha segurança durante a viagem. Assumo toda e qualquer conseqüência de meus atos no período de duração desse programa. Estou ciente de que o atendimento médico e/ou de primeiros socorros dependem sempre das condições do local onde eu me encontrar. Declaro ainda que não sou portador de nenhuma moléstia, doença ou incapacidade que possa aumentar os riscos das atividades desenvolvidas, ou mesmo impedir de realizá-las.  

Reconheço que me inscrevi e que estou participando voluntariamente do programa de viagens desse Contrato, com o conhecimento de que viajar por outros países e por regiões remotas envolvem vários riscos e perigos, incluindo terremotos, nevascas, avalanches, enchentes, furacões, greves, guerras, terrorismo, epidemias, manifestações civis, acidentes, doenças, entre outros. 

ASSIM SENDO, ASSUMO A RESPONSABILIDADE POR MEU PRÓPRIO BEM-ESTAR E ACEITO QUALQUER RISCO DE ATRASO, EVENTOS IMPREVISTOS, ACIDENTES, MOLÉSTIAS, DOENÇAS, LESÕES QUE POSSAM GERAR SEQUELAS PERMANENTES OU TRANSITÓRIAS, INJÚRIA, TRAUMAS, DANOS, PERDAS, PREJUÍZOS OU MORTE.  

CONCORDO QUE ESTOU TOTALMENTE SUBMETIDO A ESSE TERMO DE RESPONSABILIDADE E DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS, SENDO MINHA INTENÇÃO ASSUMIR TOTALMENTE TODA A RESPONSABILIDADE E RISCOS DA VIAGEM E LIBERAR A LANDSCAPE AGÊNCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA. DE TODA E QUALQUER  RESPONSABILIDADE PERMITIDA POR LEI. MEUS PROCURADORES, REPRESENTANTES LEGAIS, ADMINISTRADORES E/OU HERDEIROS ESTÃO OBRIGADOS A HONRAR, RESPEITAR E FAZER CUMPRIR ESSAS MINHAS DECLARAÇÕES. 

APÓS TER LIDO ESTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS E TENDO COMPREENDIDO SEUS TERMOS, ENTENDO QUE ESTOU DESISTINDO DE DIREITOS SUBSTANCIAIS ATRAVÉS DE SUA ASSINATURA, A QUAL FAÇO LIVRE E VOLUNTARIAMENTE, SEM QUALQUER COERSÃO, NA PRESENÇA DE DUAS TESTEMUNHAS INSTRUMENTARIAS. 
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