_Y_ Asociacion de Residentes de
Veredas de Gurabo

Relevo de Responsabilidad
Uso del Gimnasio
(15 a 17 afios)

Yo, titular de la residencia padre,
Nombre del padre, madre o representante legal

madre o representante legal, del menor edad , por la
Nombre del menor

presente, consientoy autorizo a que mi hijo (a) utilice las facilidades del Gimnasio ubicado en la
Urbanizacién Veredas de Gurabo y me comprometo legalmente a renunciar a cualquier reclamo por
dafios ocasionados por el mal manejo de equipos y cualquier otro accidente y relevo de toda responsa-
sabilidad y/o reclamacidn a la Asociacion de Residentes de Veredas y a la Junta de Directores.
También me comprometo a que mi hijo (a) velara por el fiel cumplimiento de las reglas del uso del
gimnasio y me responsabilizo de cualquier dafio a la propiedad de la Asociacion de Residentes de
Veredas, causados por mi hijo (a) menor de edad.

Declaro haber leido y entendido correctamente todo y cada uno de los siguientes articulos, clausulas

y/o condiciones, por lo cual firmo en acuerdo al final de este documento:

Se firma la presente hoy en Gurabo, Puerto Rico.

Firma del padre, madre o Representante Legal

*Entregar Certificado de Médico



