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Amanda Andrade Hypnotherapy - ACORDO DE LIBERACAO, RENUNCIA DE
RESPONSABILIDADE E ASSUNCAO DE RISCO PARA ATIVIDADE DE RESPIRA(;AO

Bem-vindo(a) e estamos felizes por vocé estar aqui! Vocé esta prestes a embarcar em uma
jornada maravilhosa de aprendizado, autodescoberta e capacitacao que pode mudar a
Maneira como vVocé pensa, reage e lida com situagcdes em sua vida.

Nome:

E-mail:

NUmero de telefone:
Contato de emergéncia:

"A Respiracao" engloba uma série de exercicios respiratorios projetados para melhorar a
saude fisica, espiritual e emocional. E usado para promover a cura, salude e
autoconsciéncia, e acredita-se que ajude aqueles que sofrem de problemas
psicossomaticos.

Os efeitos da respiracao podem incluir todos os tipos de liberacao fisica e emocional,
incluindo, mas nao se limitando a: contragcdes musculares, transpiragao, mudangas no
sistema nervoso e bioquimico, aumento da percepcao sensorial, dor de cabeca, desmaio,
choro, tontura e outros sintomas. Embora esses efeitos possam ser esperados,
especialmente durante uma atividade intensa ou prolongada de respiragcao, observe que
nao ha como eliminar os riscos ou prever a duracao de quaisquer efeitos fisicos ou
emocionais (que podem durar além da propria respiracao). Embora a respiracao seja usada
para fins de cura, em alguns casos as pessoas experimentaram efeitos adversos e, como
resultado, a respiracao é contraindicada (nao recomendada) para aqueles com histoérico
pessoal ou familiar de doenca mental, transtornos convulsivos, pessoas que tomam
medicamentos psiquidtricos, para aqueles com histérico de doencas cardiovasculares,
miocardite, ataque cardiaco, pressao alta, glaucoma, descolamento de retina, disturbios
6sseos ou musculares, lesdes fisicas significativas ou cirurgias recentes.

A respiracao € considerada uma terapia alternativa de cura e nao substitui o atendimento
meédico ou psicolégico. Qualquer conselho oferecido em relagdao a respiracao nao se
destina a ser um diagnostico ou tratamento de qualquer doenca, lesao ou condicao
médica. VOCE DEVE CONSULTAR SEU MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE em relagdo
a sua saude ou qualquer condicao médica que possa ser afetada ou impactada pela
respiragao.

Ao assinar abaixo, vocé concorda que Amanda Andrade Hypnotherapy e qualquer um de
seus proprietarios, diretores, agentes, assistentes, representantes ou funcionarios,
incluindo, mas nao se limitando a Amanda Andrade Hypnotherapy (coletivamente,
"FACILITADOR" ou "PARTES LIBERADAS"), ndo terao qualquer responsabilidade para com
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vocé sob qualquer teoria de responsabilidade em relagcdo a sua participagao em qualquer
atividade de respiracdo. SEM LIMITAR O ACIMA MENCIONADO, EM NENHUM CASO AS
PARTES LIBERADAS

SERAO RESPONSAVEIS POR QUAISQUER DANQOS DIRETOS, INDIRETOS, CONSEQUENTES,
ESPECIAIS, EXEMPLARES, PUNITIVOS OU INCIDENTAIS decorrentes de tal atividade. Ao
assinar esta renuncia, vocé concorda em liberar e renunciar para sempre a quaisquer e
todos os direitos ou danos que possa ter contra as PARTES LIBERADAS em relacao a sua
participacdao na atividade de respiracao, incluindo, mas nao se limitando a, quaisquer
reclamacdes por danos com base na negligéncia do FACILITADOR. Este acordo sera
vinculante para vocé, seus herdeiros, representantes pessoais, executores e todos o0s
sucessores de interesse.

Eu (Participante) entendo que sou totalmente e exclusivamente responsavel por quaisquer
efeitos que possam ocorrer em conexao com a minha participagao em qualquer atividade
de respiracdo administrada pelo FACILITADOR. ENTENDO QUE A PARTICIPACAO NA
RESPIRACAO PODE ME EXPOR A RISCOS DE LESOES FISICAS OU PSICOLOGICAS. Essas
lesbes ou consequéncias podem surgir de minhas proprias acdes ou inacdes, negligéncia
do FACILITADOR ou da condicao do local ou instalagcao. ASSUMO TODOS OS RISCOS DE
MINHA PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE RESPIRACAO COM O FACILITADOR, SEJA
CONHECIDO OU DESCONHECIDO POR MIM, DE LESOES, DOENCAS, MORTE OU DANOS
DE QUALQUER TIPO, INCLUINDO VIAGEM PARA OU DA REFERIDA ATIVIDADE OU
QUAISQUER EVENTOS INCIDENTAIS A ESSA ATIVIDADE.

Reconheco que consultei um meédico e nao tenho conhecimento de nenhuma condig¢ao
de saude ou médica que possa afetar minha capacidade de participar de atividades de
respiracao administradas pelo FACILITADOR.

Declaro e certifico que estou em boa saude fisica e mental e apto para participar de
atividades de respiracao conforme descrito acima. Reconheco que minhas declara¢cdes
constituem um termo essencial no qual o FACILITADOR esta confiando ao permitir que eu
participe de QUAISQUER atividades de respiracdao, e sem tal declaragdo minha
participagao seria negada. Em nome de mim mesmo, meus parentes e quaisquer
herdeiros, cessionarios, agentes, representantes pessoais e espdlio (coletivamente, as
"PARTES LIBERANTES"), POR MEIO DESTE, EU LIBERO, INDENIZO E ISENTO AS PARTES
LIBERADAS DE QUALQUER E TODA LESAQ, seja fisica, mental, psicolégica ou emocional,
ou QUALQUER PERDA ou DANO a PESSOA ou PROPRIEDADE, de qualquer tipo, SEJA
DECORRENTE DA NEGLIGENCIA DO FACILITADOR OU DE OUTRA FORMA, até a extens&o
maxima permitida por lei.

Concordo em defender, indenizar e isentar as PARTES LIBERADAS de todos os custos e
despesas, incluindo, mas nao se limitando a todas as taxas legais incorridas pelas PARTES
LIBERADA

Na defesa de qualquer reclamacao apresentada contra elas por qualquer uma das PARTES
LIBERANTES, e concordo ainda em pagar o valor total de qualquer sentenca ou veredito
gue possa ser proferido contra as PARTES LIBERADAS.

Entendo e reconheco que o FACILITADOR/PARTES LIBERADAS NAO sdo médicos ou
profissionais de saude, e as atividades de respiracao oferecidas nao se destinam a tratar ou
diagnosticar quaisquer doencas, lesdes ou condicdes médicas, sejam fisicas, mentais,
psicolégicas ou emocionais.

Renuncio incondicional e irrevogavelmente a quaisquer e todas as reivindicacdes que
tenho ou possa ter no futuro contra o FACILITADOR em relacao a qualquer lesao, perda ou
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dano que sofra como resultado de participar das atividades de respiracao descritas aqui.
Entendo e concordo que esta Liberagcao de Responsabilidade, Renuncia e Assuncao de
Risco (doravante "ACORDQ") se estende e inclui quaisquer e todas as danos, lesdes ou
reivindicacdes que eu nao antecipo ou sei que existem e a quaisquer e todas as danos,
lesdes ou reivindicagdes que possam se desenvolver no futuro, e por meio deste renuncio
expressamente e abdico de todos os direitos sob qualquer lei ou estatuto em contrario.

Por meio deste, reconhec¢o e concordo que estou participando de uma sessao fornecida
por Amanda Andrade Hypnotherapy e que fui informado de que qualquer gravacao da
sessao, incluindo, mas nao se limitando a gravacdes de audio ou video, é estritamente
proibida. Entendo que qualquer gravacao ou distribuicdo nao autorizada da sessao, seja
por meio de dispositivos de gravacao pessoais, transmissao ao vivo ou qualquer outro
meio, é estritamente proibida e pode resultar em ag¢des legais tomadas pela Amanda
Andrade Hypnotherapy. Além disso, reconheco e concordo que a Amanda Andrade
Hypnotherapy detém todos os direitos de propriedade intelectual sobre o conteddo da
sessao, incluindo, mas nao se limitando a quaisquer materiais, apresenta¢cdes ou outras
midias usadas durante a sessao. Qualquer uso ou distribuicdao desses materiais sem o
consentimento prévio por escrito da Amanda Andrade Hypnotherapy é estritamente
proibido. Ao participar da sessao, concordo com os termos e condi¢cdes estabelecidos nesta
renuncia e reconheco que qualquer violagao desses termos pode resultar em acdes legais
sendo tomadas pela Amanda Andrade Hypnotherapy.

Renuncia de Responsabilidade Relacionada ao COVID-19: Reconheco a natureza
contagiosa do coronavirus/COVID-19, que as autoridades de saude publica podem
recomendar a pratica de distanciamento fisico ou evitar atividades publicas ou em grupo,
e que posso ser infectado pelo coronavirus/COVID-19 ou outras doencas infecciosas como
resultado de participar de atividades de respiracao com o FACILITADOR. No entanto, busco
voluntariamente participar, independentemente de o FACILITADOR ou qualquer outra
pessoa no local seguir ou Nao as diretrizes de saude publica recomendadas, que podem
mudar a qualguer momento, dadas as circunstancias incertas do coronavirus/COVID-19. Se
eu sofrer qualquer lesao durante a participagao em qualquer atividade de respiracao,
autorizo qualquer médico licenciado, enfermeiro ou outro profissional médico a realizar
tratamento de emergéncia ou cirdrgico conforme julgarem necessario, a seu exclusivo
critério. Se eu precisar de tratamento médico ou qualquer outra intervencao apods a
atividade de respiracao, concordo que sou inteiramente responsavel financeiramente
(100%) por quaisguer taxas ou custos incorridos como resultado.

Declaro ainda que tenho dezoito anos de idade e sou legalmente competente para assinar
esta liberacdo de responsabilidade. Li este ACORDO e o estou assinando livremente.
Busquei aconselhamento juridico independente e/ou entendo as consequéncias legais de
assinar este documento, incluindo (a) a isencao do FACILITADOR de qualquer
responsabilidade com relacao a atividade de respiracao, (b) a renudncia ao meu direito de
reivindicar qualquer indenizacao com relacao a atividade de respiracao com o
FACILITADOR sob qualquer teoria legal e (c) a assuncao de todos os riscos ao participar da
atividade de respiracao administrada pelo FACILITADOR.

No caso de qualquer uma das disposicdes acima ser considerada invalida ou inexequivel

por um tribunal de justica, concordo que a responsabilidade total do FACILITADOR, se
houver, por perdas ou danos nao excedera o valor pago pelos servigos de respiracao.

Assinatura: Data:
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