YMCA of Northwest North Carolina
Acuerdo de exencion de responsabilidad e indemnizacion del participante

LEA ATENTAMENTE. ESTE DOCUMENTO AFECTA SUS DERECHOS LEGALES Y ES LEGALMENTE VINCULANTE. AL FIRMAR
ESTE ACUERDO, USTED LIBERA A YMCA OF NORTHWEST NORTH CAROLINA (“YMCA DE NWNC") DE TODA
RESPONSABILIDAD Y RENUNCIA PARA SIEMPRE A CUALQUIER RECLAMACION AL RESPECTO.

Asuncion de riesgos

Reconozco y acepto que cualquier uso de las instalaciones, servicios, equipos y sedes de la YMCA de NWNC (“Instalaciones”) y
cualquier participacion en los programas y actividades de la YMCA de NWNC, ya sea en persona o a través de medios virtuales,
incluyendo, pero sin limitarse, a las clases de ejercicio en interiores y/o exteriores y el uso de la piscina ("Programas”), conlleva
riesgos inherentes que incluyen, entre otros: (1) lesiones personales moderadas y graves, (2) dafios materiales/robo, (3)
discapacidad, (4) muerte, y (5) enfermedad, incluyendo COVID-19 o cualquier otra enfermedad contagiosa, o (6) accidente.
Acepto voluntariamente y asumo la responsabilidad absoluta de estos riesgos, asi como de todos y cada uno de los demas
riesgos del uso de las Instalaciones y de la participacion en los Programas. Acepto que tengo pleno conocimiento de la
naturaleza y el alcance de todos esos riesgos y que este documento puede no describir todos esos riesgos.

Renuncia, exencion, indemnizacion y acuerdo de no demanda

En consideracidon al uso de las Instalaciones y la participacion en los Programas, yo, el abajo firmante, acepto que la YMCA de
NWNC, sus oficiales, directores, agentes, empleados, voluntarios, asequradores y representantes (“Exonerados”) no seran
responsables por cualquier lesidn personal, dafio a la propiedad/robo, discapacidad, muerte, enfermedad, incluyendo COVID-
19 o cualquier otra enfermedad contagiosa, o accidente incurrido por mi, los miembros de mi familia, dependientes, o invitados,
incluyendo menores, independientemente de como ocurran, lo que incluye, pero no se limita a, la negligencia de los Exonerados.
Entiendo que seré el Unico responsable de cualquier pérdida o dafo, incluyendo lesiones personales, dafios a la propiedad,
discapacidad, muerte o enfermedad sufrida por el uso de las Instalaciones y la participacion en los Programas.

Asimismo, acepto, en mi nombre y en el de todos los sucesores y apoderados legales, liberar y POR LA PRESENTE LIBERO,
EXIMO Y ACUERDO NO DEMANDAR a los Exonerados de cualquier causa de accidn, reclamo, juicio, responsabilidad o demanda
de cualquier naturaleza, incluyendo, pero sin limitarse a, reclamos por negligencia, que yo y todos los sucesores y apoderados
legales podamos tener, ahora o en el futuro, contra los Exonerados a causa de lesiones personales, dafios a la propiedad/robo,
discapacidad, muerte, enfermedad, enfermedades, incluyendo COVID-19 o cualquier otra enfermedad contagiosa, o accidente
de cualquier tipo, que surja o esté relacionado de alguna manera con el uso de las Instalaciones o la participacion en los
Programas, ya sea que la participacion sea supervisada o no supervisada, sin importar como ocurra la lesion o el dafio,
incluyendo, pero sin limitarse a, la negligencia de los Exonerados.

En consideracion adicional al uso de las Instalaciones y la participacion en los Programas, acepto INDEMNIZAR Y EXIMIR DE
RESPONSABILIDAD a los Exonerados de cualquier causa de accidn, reclamacion, demanda, pérdida, juicios, responsabilidad o
coste de cualquier naturaleza, incluidas las reclamaciones por negligencia, que surjan o estén relacionadas de alguna manera
con el uso de las Instalaciones y la participacion en los Programas por mi parte, los miembros de mi familia, los dependientes
o los invitados, incluidos los menores.

Nombre del participante (en letra de molde) Fecha de nacimiento

Firma del participante o de la persona responsable
si el participante es menor de 18 afios Fecha

Nombre del responsable (en letra de molde)



