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Date of Visit:_____________ Program:______________

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, ASUNCIÓN 
DE RIESGOS, EXENCIÓN DE RECLAMACIONES, Y 

ACUERDO DE INDEMNIZACIÓN
Liberación de responsabilidad; Asunción de riesgos; Exención de reclamaciones; y acuerdo de indemnización

Para ser permitido usar las facilidades y para participar en “Miracle Heights Adventures” y otras actividades 

(colectivamente “Las Actividades”) provistas por Crossnore Communities for Children (“El Anfitrión”), el participante, y 

los padres o tutores legales si el participante es un menor, por la presente, hasta lo máximo permitido por la ley, 

acceden al siguiente: 

1) PARA DISISTIR DE TODOS RECLAMOS que han tenido o podrían tener contra El Anfitrión surgiendo a partir de

participación en las actividades o el uso de cualquier equipo provisto por El Anfitrión (“Equipo”), incluyendo al recibir

instrucciones y/o entrenamiento;

2) PARA ASUMIR TODOS LOS RIESGOS de participar en las Actividades y usar el Equipo, aun esos causados por

los actos negligentes o conducto negligente del Anfitrión, sus dueños, afiliados, operarios, empleados, agentes, y/o

directivos. El Participante y su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) comprenden que hay riesgos inherentes de participar en las

Actividades y en usar el Equipo, que pueden ser previstos o imprevistos e incluyen el daño físico y serio y la muerte;

3) PARA LIBERAR DE TODA RESPONSABILIDAD al Anfitrión, sus dueños, afiliados, operarios, empleados,
agentes, y directivos de toda responsabilidad para cualquier pérdida, daño, herida, muerte, o coste que el Participante (o
su familiar más cercano) podría sufrir surgiendo de su participación en las Actividades y/o el use del Equipo, incluyendo al
recibir instrucciones y/o entrenamiento. El Participante y su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) comprenden específicamente
que nos están liberando de cualquier y todas reclamaciones que surgen o podrían surgir de cualquier acto o conducto
negligente del Anfitrion, sus dueños, afiliados, operarios, empleados, agentes, y/o directivos, hasta lo máximo permitido
por la ley. Sin embargo, nada en este Acuerdo será interpretado como liberación de responsabilidad si se determina que
hay una gruesa negligencia o conducto negligente deliberado; y

4) PARA ABSOLVER al Anfitrión, sus dueños, afiliados, operarios, empleados, agentes, y/o directivos de toda

responsabilidad para cualquier pérdida, daño, herida, muerte, o coste que el Participante (o su familiar más cercano)

podría sufrir surgiendo de su participación en las Actividades y/o el use del Equipo, incluyendo al recibir instrucciones y/o
entrenamiento.

Autorización Para el Uso de Fotos y Videos 

Por la presente, el participante entiende que es posible que el Anfitrión, sus representantes, y empleados saquen fotos o 

videos en relación con la participación del participante en las Actividades. Conseguimos permiso del participante y/o el 

tutor legal si el Anfitrión quiere usar fotos y/o videos del participante por cualquier propósito lícito, incluidos, entre otros, la 

publicidad, la ilustración, los anuncios, y contenido para la internet.
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Responsabilidad Personal

El participante y su(s) padre(s)/tutor(es) legal(es) certifican que el participante no tiene ninguna condición física 
ni mental que le excluya de participar en las Actividades y que él o ella no esté participando en contra de 
recomendaciones médicas. 

El participante y su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) comprenden que la participación en las Actividades por el 
participante es voluntaria y también comprenden que ha tenido la oportunidad para inspeccionar el Equipo del 
Anfitrión y las facilidades antes de participar. 

El participante y su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) comprenden que el participante está obligado a seguir todas 
las reglas de las Actividades y que él/ella puede minimizar su riesgo de herida por seguirlas y por el uso de 
sentido común y por ser consciente de sus alrededores. 

Si, mientras participa en las Actividades, el participante o su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) observa(n) algún(a) 
peligro o condición inusual, lo que cree(n) que pone en peligro la seguridad del participante o la seguridad de 
otras personas, el participante y/o su(s) padre(s) o tutor(es) legal(es) puede(n) sacar el participante de 
participación en las Actividades y de inmediato debe(n) llamar la atención al Anfitrión respecto al peligro.

Las Actividades siguen una filosofía de “reto por elección,” y por eso se permite que el Participante hace los 
elementos de la experiencia bajo su propia volición y que el Participante no será coaccionado ni forzado a 
completar ninguna actividad y en algunas circunstancias se puede usar otras Actividades para realizar las 
mismas metas. 

Hasta que punto que se determina que alguna porción de este Acuerdo no es válida bajo la ley de la jurisdicción 
aplicable, las otras secciones de este Acuerdo permanecen válidas y le atan al Participante y están disponibles para el 
Anfitrión y su(s) abogado(s) en cualquier pleito legal. 

YO HE LEÍDO Y COMPRENDO ESTE ACUERDO Y SOY CONSCIENTE DE QUE CUANDO FIRMO ESTE ACUERDO, 
PUEDE QUE YO DISPENSE CIERTAS DERECHOS LEGALES, INCLUSO EL DERECHO A PONER PLEITO AL 
ANFITRIÓN. 

Nombre de participante (escrito claramente): ____________________________________________

Firma de participante: _______________________________________ Fecha: __________________

Fecha de nacimiento:  _________________    Peso ______________ (Peso máximo de 300 libras)

Teléfono: ___________________    Email (Correo electrónico) ________________________________ 

Nombre del padre o tutor legal (escrito claramente):  _________________________________________

Firma del padre o tutor legal: _____________________________________ Fecha: ________________

Contacto de emergencia: ________________________      Teléfono: ___________________________

Información médica que los empleados deben saber, incluso limitaciones o medicaciones (ej. alergias, huesos rotos 

previamente, preocupaciones físicas actuales):_________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 
Esta autorización es valida por un periodo de 1 año desde la fecha en que se firma a menos notado aquí.  __________
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