AMC Outdoors Rx - Actividades dirigidas por el personal
ACUERDO DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y RECONOCIMIENTO Y ASUNCION DE RIESGOS
Fecha: Lider: Actividad:

SIRVASE LEER ESTE DOCUMENTO COMPLETO (en lo sucesivo, “Documento”) DETENIDAMENTE ANTES DE PROCEDER A SU
FIRMA. Todos los participantes deben firmar este Documento. En el caso de participantes menores de 18 afios de edad (en lo
sucesivo, a veces denominados “menor” o “hijo”), el padre/la madre/los padres o tutor(es) legal(es) (en lo sucesivo,
denominados en forma conjunta, “padre/madre/padres”) también deben firmarlo. En consideracion de los servicios prestados
por Appalachian Mountain Club, Inc., una organizaciéon benéfica sin fines de lucro, organizada y constituida conforme a las leyes de
Massachusetts, incluidos todos los ejecutivos, directores, empleados, voluntarios y todas las demas personas o entidades asociadas
con esta (denominados en forma conjunta en este Documento, “AMC”), yo (participante y padre/madre/padres de un participante
menor de edad) reconozco y acuerdo cuanto sigue:

Las actividades de instruccion, educacion y/o aventura de AMC pueden incluir, entre otras, senderismo, juegos en grupo y demas
actividades recreativas (denominadas en este Documento, “actividades” o “estas actividades”). En todas las actividades, todos los
participantes asumen la responsabilidad de su propia seguridad y la seguridad del grupo. Los participantes (y los padres de
menores) asumen la responsabilidad de tener las habilidades, la preparacion fisica, los equipos y los suministros apropiados para
estas actividades.

Estas actividades incluyen riesgos y peligros inherentes y de otro tipo (denominados en este Documento, “riesgos”) que pueden
causar o provocar lesiones, dafio a la propiedad, enfermedades, traumas mentales o emocionales, pardlisis, una minusvalia
o la muerte del participante u otras personas. Algunos de estos riesgos incluyen, entre otros: condiciones climéticas, del terreno o
del agua peligrosas e impredecibles; juicios erroneos por parte de los lideres, los participantes u otras personas. Comprendo que AMC
no puede garantizar la seguridad del participante ni eliminar ninguno de estos riesgos. El participante participa de manera
voluntaria con total conocimiento de los riesgos, y asume y acepta la plena responsabilidad ante los riesgos inherentes y de
otro tipo (tanto conocidos como desconocidos) que suponen estas actividades y cualquier lesién, dafio, muerte que sufra el
participante, como consecuencia de dichos riesgos.

Yo (participante adulto, y/o padre/madre/padres en nombre propio y en nombre y representacion de su hijo menor
participante) acuerdo eximir y no demandar a AMC en relacion con todas y cada una de las reclamaciones, responsabilidades,
demandas o gastos (incluidos los costos razonables y los honorarios de abogados) (en lo sucesivo, en forma conjunta, “reclamacion”
o0 “reclamaciones”), incluidas la o las reclamaciones derivadas de la negligencia de AMC (pero no de la negligencia grave o
imprudencia o mala conducta intencional). Comprendo que por medio del presente acepto renunciar a todas las
reclamaciones que yo o mi hijo podemos tener contra AMC, y acuerdo que ni yo, ni mi hijo, ni ninguna persona que actde en mi
nombre o el de mi hijo, interpondremos una reclamacién contra AMC.

Yo (participante y padre/madre/padres de un participante menor) acuerdo que las leyes sustantivas de Massachusetts rigen este
Documento y todos los demas aspectos de mi relacion con AMC. Cualquier porcién de este Documento que se declare ilegal o
inejecutable no afectara las disposiciones restantes, y dichas disposiciones restantes continuaran en pleno vigor y efecto.

PARTICIPANTE Y PADRE/MADRE/PADRES DE UN PARTICIPANTE MENOR: HE LEIDO DETENIDAMENTE, COMPRENDO Y
FIRMO DE MANERA VOLUNTARIA ESTE DOCUMENTO, Y RECONOZO QUE ENTRARA EN VIGOR Y SERA VINCULANTE
PARA Mi, MIS HIJOS MENORES Y DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA, Y MIS HEREDEROS, EJECUTORES,
REPRESENTANTES Y SUCESORES. El padre/la madre/los padres deben firmar a continuacién, en calidad de participante y de
padre/madre/padres de cualquier menor identificado a continuacion.

MARCAR SI
ES MENOR NOMBRE Y APELLIDO DEL PARTICIPANTE
DE 18 ANOS

Contacto de emergencia

Contacto de emergencia: N.° de teléfono:

Firma del padre/de la madre/del tutor Fecha
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Outdoors Rx
FORMULARIO DE REGISTRO

(En letra de imprenta)

INFORMACION DEL ASISTENTE

Direccion: N.° de teléfono:
()
Ciudad: Cédigo postal:
Correo electronico:
¢ Es su primer programa de Outdoors Rx? asi O No ¢ Es miembro de AMC? asi d No

Mi(s) hijo(s) recibi6(eron) una receta para poder

> asi a No Nombre del médico prescriptor:
asistir:

Deseo recibir informacién sobre los préximos programas Q Correo 0 Mensaje

por: electréonico  de texto O Facebook
Escuché hablar de Outdoors Rx en: O Consultorio médico U Biblioteca O Facebook 4 Blsqueda en Internet O Amigo
QO Gimnasio en la ciudad 4 Otro:

CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS

Este formulario es para que los participantes indiquen si autorizan o no a Appalachian Mountain Club (AMC) a utilizar las fotografias tomadas durante esta
actividad. Si bien valoramos mucho a los participantes que firman este consentimiento, no es obligatorio hacerlo para participar.

Yo, por medio del presente, autorizo a Appalachian Mountain Club (AMC) y/o las partes que AMC designe (lo que incluye revistas, otros materiales
impresos, o medios electronicos, y sus editores) a usar mi fotografia para la venta o la reproduccion en cualquier medio que AMC o las partes designadas
consideren adecuado para fines de publicidad, exhibicién, exposicién o uso editorial.

O No autorizo el uso de mi foto o la foto de mi(s) hijo(s).

Firma Fecha
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