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EXENCION DE RESPONSABILIDAD, LIBERACION DE RESPONSABILIDAD
ASUNCION DE RIESGOS E INDEMNIZACION

Este acuerdo es celebrado por el participante (“Participante”) a favor de Pineappless™, sus propietarios, empleados,
voluntarios, representantes y afiliados (“Partes Liberadas”). Al asistir a cualquier evento de Pineappless™, el
Participante reconoce y acepta los siguientes términos y condiciones: Requisito de Edad. El Participante confirma
que tiene veintiin (21) afnos de edad o mas. Asuncién de Riesgos. La participacion en eventos de Pineappless™
implica riesgos inherentes, incluyendo lesiones, enfermedades, angustia emocional o pérdida de propiedad. El
Participante asume voluntariamente dichos riesgos, conocidos o desconocidos. Salud y Responsabilidad
Personal. Pineappless™ no realiza examenes médicos. El Participante reconoce la posible exposicion a
enfermedades transmisibles, incluyendo ETS/ITS. Cualquier articulo de proteccion proporcionado se ofrece
Unicamente como cortesia y no constituye asesoramiento médico ni garantia de seguridad. Consentimiento y
Conducta. Todas las interacciones deben ser consensuadas y respetuosas. El incumplimiento podra resultar en la
expulsion inmediata del evento sin reembolso. Fotografia y Medios. Las fotografias o grabaciones solo se realizaran
con consentimiento. El Participante es responsable de informar al personal si no desea aparecer en medios.
Liberacion e Indemnizacion. El Participante libera y acepta indemnizar a las Partes Liberadas de cualquier
reclamo, dafo o responsabilidad derivada de su participacion, en la maxima medida permitida por la ley. Renuncia
al Cadigo Civil de California §1542. El Participante renuncia expresamente a los derechos establecidos en la
Seccion 1542 del Codigo Civil de California respecto a reclamos desconocidos o no sospechados. Ley Aplicable.
Este Acuerdo se rige por las leyes del Estado de California. Al firmar a continuacion, el Participante confirma que ha
leido, comprendido y aceptado voluntariamente este Acuerdo.

Nombre del Participante:

Firma:

Fecha:




