
Dichiarazione Giurata (Affidavit)
VENTUS AUSTRALIS

Aggiornato al 9 Gennaio 2023

Nome:…………………………………………………………………….………………...…………......
Nazionalità:………………………………………………………………......…….………...……...……
Documento di Identità (Passaporto o altro):…………………..……..................…….......………......
Domicilio:.………………………………………………………………............……….….…………….
E-mail:…………………………………………………………………………..……………………........

Dichiaro che l’armatore della M/N “Ventus Australis”, Transportes Marítimos Via Australis S.A., 
societàd cilena, RUT N° 76.400.630-5, da qui in avanti definito “il Trasportatore”, mi ha informato 
correttamente sulle condizioni e rischi derivanti dal viaggio concordato e sulle attività collegate.

Dichiaro di essere pienamente consapevole che il viaggio e le relative attività organizzate dal 
Trasportatore si svolgeranno in luoghi selvaggi e lontani da centri urbani, nei quali non saranno 
disponibili strutture ospedaliere e/o assistenziali in grado di fornire prestazioni mediche eccedenti il 
primo soccorso, a cui sarà possibile accedere rapidamente in caso di infortunio, malattia e/o 
qualsiasi altro tipo di condizione fisica o psichica che pregiudichi la salute di chi sottoscrive il 
presente documento.

Prendo atto esplicitamente che il Trasportatore mi ha informato delle condizioni e capacità fisiche 
necessarie per svolgere le varie attività, nonché del fatto che non sarà possibile prestare assistenza 
medica che superi il primo soccorso.

Allo stesso modo, informo il Trasportatore che non soffro di alcuna malattia o disabilità che possa 
aumentare i rischi del viaggio o delle attività in al punto di impedirmi di realizzare il viaggio o le stesse 
attività.

Dichiaro, infine, di essere consapevole che durante il trasporto contrattato potrei subire malanni o 
infortuni ad esso connessi ed altri malanni o infortuni ad esso estranei, ad esempio e senza che 
l'enunciato sia esaustivo, infarti, incidenti vascolari e/o cerebrali, malattie da insufficienze 
respiratorie, ecc.

Fermi restando i diritti inalienabili che mi assistono in conformità al regime giuridico applicabile al 
contratto di trasporto e nel periodo che gli è proprio, nel caso di partecipazione a qualsiasi attività 
organizzata dal Trasportatore, dichiaro espressamente che il Trasportatore e/o i suoi dipendenti e/o 
collaboratori non hanno alcuna responsabilità per infortuni e/o malattie che dovessero colpirmi o 
verificarsi durante qualsiasi attività che non sia esplicitamente  compresa  nei servizi forniti dal 
Trasportatore e durante il periodo della loro esecuzione.

Conseguentemente, il sottoscritto dichiara, espressamente e senza alcuna riserva, di decidere di 
partecipare, soggiornare e/o svolgere le attività organizzate dal Trasportatore che non 
corrispondono al periodo e ambito di cui sopra, sotto la mia completa ed esclusiva responsabilità.
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Il Trasportatore e/o i suoi dipendenti e/o collaboratori non avranno alcuna responsabilità per i danni 
e le conseguenze, permanenti o temporanee, che il sottoscritto dovesse subire in conseguenza 
delle malattie e/o infortuni provocati durante le attività indicate, né per i danni che tali lesioni o 
conseguenze mi potranno causare.

Dichiaro espressamente che anche in caso di morte accidentale o di morte causata da lesioni e/o 
malattie subite nel corso delle suddette attività, il Trasportatore e/oi suoi dipendenti e/o associati non 
avranno alcuna responsabilità.

Segnalo infine che mi accompagnano i seguenti minori (nome, documento di identità e domicilio):

…………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………..……

Detti minori effettueranno le attività e le escursioni organizzate dal Trasportatore sotto la mia 
esclusiva responsabilità. Di conseguenza, sollevo il Trasportatore e/o i suoi dipendenti e/o 
collaboratori da ogni responsabilità per malattie, incidenti, lesioni, danni e/o perdite, inclusa la morte, 
che i minori sopra elencati dovessero subire durante le attività indicate o in conseguenza di esse.

I miei agenti, amministratori, eredi e/o legatari saranno tenuti a rispettare le dichiarazioni sopra rese.

Dichiaro infine di essere consapevole che durante il viaggio, Australis potrà ottenere registrazioni 
fotografiche e audiovisive delle proprie strutture e/o dei passeggeri, a bordo delle proprie navi e/o 
nelle escursioni al di fuori di esse, in cui io e/o minori che viaggiano sotto la mia la supervisione 
potrebbero apparire. Tali registrazioni potranno essere utilizzate per scopi promozionali o 
pubblicitari sul sito web di Cruceros Australis e/o sulle sue pagine di social media.

Dichiaro inoltre di essere consapevole che, una volta a bordo, potrò condividere volontariamente 
con la Compagnia le immagini e le riprese personali effettuate durante il viaggio e con tale azione 
autorizzerò Australis a utilizzare tali immagini per scopi commerciali, promozionali e pubblicitari, non 
implicando tale gesto alcun corrispettivo da parte di Australis.

Infine, dichiaro inoltre di conoscere e accettare le Condizioni Tariffarie e il Contratto di biglietteria in 
vigore per la stagione corrispondente al mio viaggio, entrambi pubblicati sul sito www.australis.com.

Indipendentemente dalla lingua in cui il passeggero ha richiesto e firmato la presente dichiarazione 
(affidavit), la sua firma implica che accetta espressamente che in caso di differenze interpretative tra 
la versione tradotta delle stessa dichiarazione (affidavit), e la sua versione originale in spagnolo, 
quest'ultima prevarrà sulla prima per tutti gli effetti legali.

Luogo ….…....................…..………, il ……………..............……....…. del……………........………

Firma


