NOMBRE DEL EVENTO:

Nombre Edad

DIRECCION

Numero de contacto

Nombre y numero de contacto de emergencia

Cuota de inscripcion $150.00

MUESTRA EXENCION

En consideracion a que se le permita participar en el NOMBRE Y FECHA DEL EVENTO, se reconoce la recepcion
de dicho permiso por la presente, el abajo firmante libera a sus patrocinadores y voluntarios de todas las acciones
legales que surjan o estén relacionadas con cualquier pérdida, dafio o lesidn, incluida la muerte. que pueda ser
sostenido por mi o por cualquier propiedad en mi posesion o control, mientras esté en, sobre o sobre las
instalaciones, soy consciente de los riesgos y peligros inherentes al ingresar a dichas instalaciones y/o participar en
cualquiera de estos eventos, y Elijo y asumo voluntariamente todos los riesgos o pérdidas, dafos, lesiones e incluso
la muerte, para dicha propiedad o para mi. La liberacion sera vinculante para mi, mis herederos, familiares, albaceas
y administradores.

MUESTRA EXENCION

En consideracién a que se le permita participar en el NOMBRE Y FECHA DEL EVENTO, se reconoce la recepcion
de dicho permiso por la presente, el abajo firmante libera al NOMBRE DEL EVENTO, sus patrocinadores y
voluntarios de todas las acciones legales que surjan o estén relacionadas con cualquier pérdida, dafo, o lesién,
incluida la muerte, que pueda sufrir yo o cualquier propiedad en mi posesion o control, mientras esté dentro, sobre o
sobre las instalaciones.

Soy consciente de los riesgos y peligros inherentes al ingresar a dichas instalaciones y/o participar en cualquiera de
estos eventos, elijo y asumo voluntariamente todos los riesgos de pérdida, dafo, lesién e incluso muerte, para dicha
propiedad o para mi.

Esta exencidn sera vinculante para mi, mis herederos, familiares mas cercanos, albaceas y administradores, y
reconozco y declaro que tengo autoridad para ejecutar esta exencion.

jTambién soy consciente de que estos locales estan libres de alcohol y drogas!



