LIKO

International Kiteboarding Organization Puedes afiadir aqui tu logotipo

IKO Center / Nombre del Instructor:

IKO Center / ID del Instructor:

Formulario de exencidén del estudiante

Al inscribirme a los cursos o actividades que utilizan las instalaciones, el espacio del IKO Center, la

ensefianza del kitesurf, los locales y equipo de

(IKO Center / Nombre del INStruCtOr), YO, .
(escriba claramente su nombre), reconozco y acepto lo siguiente:

O

Comprendo y reconozco que las actividades de kitesurf conllevan peligros inherentes que ninguna
proporcién de cuidado, precaucién, ensefianza o experiencia puede eliminar por completo. Asumo
expresa y voluntariamente cualquier riesgo de lesion personal o fallecimiento sufrido al
participar en actividades de kitesurf, independientemente de si es causado o no por la
negligencia de las partes exentas.

Acepto que haré uso de dicho equipo de kitesurf de un modo razonable y seguro para no poner en
peligro vidas humanas ni las propiedades de cualquier persona.

Confirmo que puedo nadar en aguas profundas.
No estoy bajo la influencia del alcohol ni de las drogas.

Estoy en buen estado de salud y no tengo ninguna enfermedad que pueda interferir con la practica
de actividades de kitesurf. No estoy embarazada ni en periodo de lactancia. No tengo ninguna
discapacidad mental que pueda afectar a mi juicio para reconocer el peligro ni interferir con la
informacién proporcionada durante la practica de actividades de kitesurf.

El Director de la escuela o el Instructor me han ofrecido la posibilidad plena de formular todo tipo
de preguntas acerca de las actividades de kitesurf y se ha respondido satisfactoriamente a todas
mis preguntas.

Reconozco que se me ha dado una oportunidad adecuada para leer y comprender este documento
y que no se me ha presentado en el Gltimo momento.

Ademas, certifico que tengo, como minimo, 18 afios o que, como progenitor o tutor legal, renuncio
y transfiero cualquier derecho legal que pueda acumular yo o mi hijo/a menor como consecuencia
de cualquier lesién que mi hijo/a (menor) pueda sufrir al participar en las actividades de kitesurf.

Doy mi consentimiento al Instructor IKO o al IKO Center a compartir mi informacion personal con
IKO para recibir mi certificacion.

He leido el presente documento de exencién, comprendo completamente su contenido y lo
firmo por voluntad propia.

Fecha:

Nombre del alumno (escrito claramente) Firma del alumno o representante legal en caso de

ser menor

Email:
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