THE VALLEY ROCK GYM, LLC:

Permiso, Renuncia de responsabilidad y Asuncion de riesgo

POR FAVOR LEA ESTE DOCUMENTO DETENIDAMENTE

Yo entiendo que patrticipar en las actividades y los servicios provistos por Valley Rock
Gym, LLC (“Valley Rock Gym”), tanto las que estan relacionadas con escalar, como las que no
lo estan, implica ciertos riesgos que no pueden eliminarse por causa de la naturaleza propia de
la actividad; y también entiendo que estos riesgos pueden causar lastimaduras, enfermedades,
discapacidad permanente, trauma o la muerte. Tales riesgos incluyen, pero no estan limitados,
a la falla del equipo de cualquier tipo, caidas de escaladores sobre superficies no
acolchonadas, lastimaduras causadas por objetos o por participantes que se caen, heridas
fisicas por causa de actividad fisica, contagio de enfermedades transmisibles incluyendo, pero
no limitadas a COVID-19, falla del auto-aseguramiento o error en el auto-aseguramiento por
parte del usuario, movimiento de los soportes para escalar y negligencia por parte de los
vigilantes o de los otros participantes que pueden o no comportarse debidamente. Reconozco
gue esta lista de riesgos es meramente de ejemplos de riesgos que yo estoy asumiendo y que
también estoy asumiendo riesgos que no estan enlistados especificamente.

YO ENTIENDO LOS RIESGOS IMPLICITOS EN ESCALAR Y EN LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS EN EL VALLEY ROCK GYM, Y EXPRESAMENTE ESTOY DE ACUERDO
EN QUE ESTOY PARTICIPANDO EN CUALQUIERA Y TODAS LAS ACTIVIDADES CON
VALLEY ROCK GYM, CON SUS OFICIALES, DIRECTIVOS, EMPLEADOQS,
CONTRATISTAS, AGENTES Y ENTIDADES AFILIADAS, BAJO MI PROPIO RIESGO.

Si surgiera una emergencia que requiriera servicios de emergencia médica para evaluar
mi lastimadura o mi enfermedad mientras me encuentre en las instalaciones de Valley Rock
Gym (las “Instalaciones”), estoy de acuerdo en cubrir mis propios cargos medicos, de
emergencia y de trasportacion, independientemente de que haya o no autorizado yo esos
cargos. Certifico que tengo cobertura de seguro adecuada para cubrir cualquier dafio que
pudiera causar y/o padecer mientras me encuentre en las instalaciones, si no cuento con
cobertura de seguro adecuada, estoy de acuerdo en responsabilizarme de los costos causados
pos cualquier lastimadura o dafio que pudiera yo causar o padecer al estar participando en
cualquier actividad en las instalaciones.

Me han motivado a consultar a mi médico respecto a mi participaciéon en actividades de
escalar y estoy fisicamente capa=z de participar de manera segura en dichas actividades.

EN NOMBRE DE MI MISMO, DE MIS HEREDEROS Y DE MIS CESIONARIOS, DELEGO
PARA SIEMPRE, RENUNCIA, DESCARGO Y PACTO DE NO DEMANDAR A
VALLEY ROCK GYM, SUS DUENIOS O AGENTES O CUALQUIERA Y TODOS LOS
RECLAMOS QUE SURJAN DE MI PARTICIPACION EN CUALQUIERA DE LAS
ACTIVIDADES DE ESCALAR O NO DE ESCALAR, INLCUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
LASTIMADURA CORPORAL, GASTOS MEDICOS, DANO A LA PROPIEDAD O MUERTE
IRREGULAR, YA SEA CON BASE EN NEGLIGENCIA O EN CUALQUIER OTRA TEORIA
LEGAL. ESTOY DE ACUERDO EN INDEMNISAR, CONISDERAR INOFENSIVO Y
DEFENDER A VALLEY ROCK GYM POR CUALQUIER Y TODA PERDIDA, DANO



CULPABILIDAD, RECLAMOS Y GASTOS INLCUYENDO COSTOS Y CUOTAS DE
ABOGADOS COMO RESUSLTADO DE MI USO PERSONAL DE LOS SERVICIOS Y
FACILIDADES DE VALLEY ROCK GYM.

Estoy de acuerdo con que la validez, y exigibilidad de este permiso, liberacién de
responsabilidad y asuncion de riesgo estaran gobernados bajo la ley de Oregon. Asi mismo
estoy de acuerdo en acatar las reglas de Valley Rock Gym, incluyendo todos sus términos y
condiciones. Si cualquier porcion de este permiso, liberacion de responsabilidad y asuncién de
riesgo es invalidado, entonces el resto de las provisiones deben ser interpretados como si la
provision(es) invalidadas nunca hubieran sido contenidas en este documento. Mi participacion
en esta actividad es meramente voluntaria y yo elijo participar a pesar de los riesgos.

Si el participante es un menor de edad y este acuerdo esté firmado por su padre o
guardian legal, entonces, yo como el padre o guardian legal estoy en el entendimiento de que
es mi responsabilidad revisar toda la informacion de seguridad proporcionada por Valley Rock
Gym, asi como los términos y condiciones, asi como comunicar la informacién a mi nifio. Yo
entiendo que tengo la responsabilidad de supervisar a mi hijo en todo momento mientras esta
usando las facilidades.

Yo permito el uso de la aprobacion y divulgacion de mi nombre y de mi direccion. Yo
expresamente reconozco y estoy de acuerdo con que Valle Rock Gym, sus afiliados, sucesores
y asighados se reserven el derecho de usar mi fotografia, grabaciones de video y grabaciones
de audio o cualquier otro medio tomado en las instalaciones. De manera irrevocable yo otorgo,
autorizo y concedo a Valley Rock Gym el derecho para mostrar, actuar publicamente, exhibir,
transmitir, reproducir, grabar, fotografiar, digitalizar, modificar, alterar, editar, adaptar y crear
obras resultantes, vender, rentar, dar licencia, usar y permitir a otros el uso de mi nombre,
imagen, aceptacién, voz y apariencia y todos y cualquiera de los materiales creados por o para
Valley Rock Gym que incorporen cualquiera de mis renuncias en perpetuidad en todo el
universo en cualquier medio o formato que sea que ya exista o0 que pueda ser creado en el
futuro en cualquier plataforma o para cualquier propésito, incluido, pero no limitado a publicidad
materiales promocionales sitios de internet y uso de medos sociales, relaciones publicas
publicidad y promocidn de Valley Rock Gym sin ninguna compensacion posterior para mi ni
necesidad de autorizacién de mi parte.

YO RECONOZCO QUE HE LEIDO DETENIDAMENTE ESTE PERMISO, DESLSINDE DE
RESPONSABILIDADES Y ASUNCION DE RIESGO Y ENTIENDO PERFECTAMENTE QUE
YO ESTOY OTORGANDO VOLUNTARIAMENTE DERECHOS LEGALES SUBSTANCIALES
Y ESTOY DE ACUERDO EN ACATAR ESTOS TERMINOS.




Marqgue la linea(s) apropiada:

Yo tengo al menos 18 afios de edad, he leido el permiso de auto-aseguramiento,
el deslinde de responsabilidades y la asuncién de riesgo y entiendo y estoy de acuerdo

con sus términos.

Yo soy el padre o guardian legal de un menor que participa en actividades con
The Valley Rock Gym, LLC, y he leido y entiendo el permiso de auto-aseguramiento
anterior, el deslinde de responsabilidades y la asuncion de riesgo y estoy con los

términos en nombre del menor.

Nombre impreso del participante

Firma del participante o del padre/guardian
(si es menor de 18 afios de edad)

Informacidén personal:

Fecha de Nacimiento del participante

Correo electrénico

Contacto de emergencia

Nombre

La relacion

Fecha de la firma

Nombre impreso del Padre/Guardian (si es
el caso)

Fecha de Nacimiento del Padre/Guardian
(si es el caso)

Namero de teléfono

NuUmero de teléfono



