~CALPULLL

MEXICAN DANCE COMPANY
RELEASE AND WAIVER FORM
Participant Information:
First Name: M.I. Last Name:
Date of Birth Gender (M/F) Emergency Phone Number:

As used below, “Company” shall mean CALPULLI MEXICAN DANCE COMPANY, its officers, directors,
officials, agents and/or employees, volunteers, other participants, and if applicable, owners and lessors of
premises used to conduct classes.

In consideration of my child’s participation in Company’s dance classes, related events and activities
(“Program”), | , the undersigned, acknowledge and agree that:

| hereby waive, on my own and my child’s behalf, and on behalf of my and my child’s heirs, executors,
administrators and next of kin, any claims or causes of action for death, personal injury, property damage
or otherwise, which |, or my child, may now have or hereafter have against Company, whether or not
arising from any act, omission to act, or neglect by Company or any party, invitee, or guest of Company,
in connection with my child’s participation in or observation of Company’s Program, whether on or off
premises.

I, on my own behalf and on behalf of my child, further agree to defend, indemnify and hold harmless
Company, from and against any and all claims, judgments, losses, liabilities, costs and expenses
(including, without limitation, attorneys’ and other professionals’ fees and costs up through and including
any appeal) asserted against Company or suffered by Company in connection with my child’s
participation in or observance of Company’s Program, whether on or off premises.

| hereby grant to Company, it's successors, assignees, licensees, sponsors and all other commercial
exhibitors, the exclusive right to photograph and/or videotape my child and my child’s performances, and
further utilize my child’'s performances, name, face, likeness, voice and appearance in publicity,
advertising, promotions and for training purposes without reservation or limitation. In granting this
license, | understand that Company is not under any obligation to exercise any of its rights, licenses and
privileges granted herein.

| hereby certify that | am the parent and/or legal guardian of the above-named participant and have full

and complete custody and control of said participant. | have read, understand and agree to the contents
of this Release and Wavier in its entirety.

Parent/Guardian Name (please print):

Date:

Signature:




. CALPULLL

AN DANCE COMPANY

FORMULARIO DE RENUNCIA Y LIBERACION

Informacién del Participante:

Primer nombre: Inicial del segundo nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento Sexo (M/F) Teléfono para emergencias:

Segun se lo utiliza a continuacion, el término “Compaiia” significa CALPULLI MEXICAN DANCE
COMPANY, y sus ejecutivos, directores, directivos, agentes y/o empleados, voluntarios, y otros
participantes vy, si corresponde, los propietarios y arrendatarios de los establecimientos utilizados para el
dictado de clases.

En contraprestacion por la participacion de mi hijo en las clases de danza de la Compania, y en los
eventos y actividades relacionados (“Programa”), yo , quien
suscribe, reconozco y acepto lo siguiente:

Por la presente renuncio, en mi nombre y en el de mi hijo, y en nombre de mis herederos, albaceas,
administradores y parientes mas cercanos, y en los de mi hijo, a cualquier reclamacion o pretension en
relaciéon con la muerte, lesiones fisicas, dafio a la propiedad u otros dafos, que yo o mi hijo podamos
tener, ahora o con posterioridad, contra la Compaiiia, independientemente de que surjan de un acto,
omisioén o negligencia por parte de la Compafiia o de cualquier tercero, invitado o visita de la Compaiiia,
en relacion con la participacién de mi hijo en el Programa de la Compafia o la observaciéon de dicho
programa, ya sea dentro o fuera del establecimiento.

Asimismo, en mi nombre y en el de mi hijo, acepto defender, indemnizar y mantener indemne a la
Compafiia respecto de toda reclamacién, sentencia, pérdida, responsabilidad, costo y gasto (incluidos, a
modo de ejemplo, los honorarios y costos de abogados y otros profesionales, incluida toda apelacién)
planteados contra la Compafiia o sufridos por esta, segin corresponda, en relacién con la participacion
de mi hijo en el Programa de la Compafiia o la observacion de dicho programa, ya sea dentro o fuera del
establecimiento.

Por la presente, otorgo a la Compafia, y a sus sucesores, cesionarios, licenciatarios, patrocinadores y
todo otro expositor comercial, el derecho exclusivo de fotografiar y/o filmar a mi hijo y sus
presentaciones, y de utilizar las presentaciones, el nombre, el rostro, la imagen, la voz y la apariencia de
mi hijo en publicidades, anuncios y promociones, y con fines de capacitacion sin reserva ni limitacion
alguna. Al otorgar esta licencia, comprendo que la Compafia no esta obligada a ejercer ninguno de los
derechos, licencias y privilegios otorgados en la presente.

Por la presente, certifico que soy el padre y/o tutor legal del participante mencionado anteriormente, y
que tengo la custodia y el control absolutos y plenos de dicho participante. He leido y comprendo la
presente Liberacién y Renuncia en su totalidad, y estoy de acuerdo con su contenido.

Padre/tutor legal (en letra de imprenta):

Fecha:

Firma:




