Buenos Aires,  _____ /_______ /________ . 
Sres. 

CLUB UNIVERSITARIO BUENOS AIRES

Presente. 

Ref.: DECLARACION DEL PARTICIPANTE. ACEPTACION Y CONOCIMIENTO DE RIESGOS. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD.
Yo, 


                                      , por la presente manifiesto que voluntariamente y bajo mi exclusiva responsabilidad he decidido participar y/o practicar actividades físicas y/o recreativas (en adelante “Las Actividades”), de la “Escuela de Windsurf” que se realizan en la Sede de Núñez del Club Universitario Buenos Aires (“CUBA”), a cargo de profesionales contratados por el Club.
En consecuencia:

1. Declaro que soy mayor de edad, que me encuentro en perfectas condiciones físicas y psíquicas para realizar las Actividades y que no tengo ninguna restricción, impedimento y/o incapacidad para realizar las mismas.
2. Que periódicamente me realizo controles médicos, arrojando los mismos resultados óptimos para la realización de las Actividades.
3. Me obligo a practicar las Actividades con prudencia, cuidado y diligencia, dando cumplimiento en todo momento al Reglamento existente para la práctica de las Actividades, aceptando la totalidad de las indicaciones y directivas que puedan ser impartidas por el personal afectado a la organización de las Actividades.

4.
En la consideración de poder participar en las Actividades, soy plenamente consciente de todos los riesgos de participar en las Actividades en la Sede de Núñez del Club.  
5
Asumo en forma exclusiva la responsabilidad por las consecuencias que, para mi persona, para terceros o para bienes de terceros pudieran derivarse de la realización de las Actividades.

6.
Asumo entera responsabilidad por mi  -y por cualquiera de las personas menores de edad que estén a mi cargo, por las cuales soy responsable-, por cualquier lesión corporal, accidente, enfermedad, parálisis, muerte, pérdida de propiedad personal, así como por todos los costos que de allí en más resulten como consecuencia de cualquier accidente y/ incidente que pueda ocasionar el suscripto y/o las personas a mi cargo mientras participe en las Actividades.
7.
Asumo irrevocable y expresamente la totalidad de los riesgos inherentes a la práctica de las Actividades, renuncio a todo reclamo contra CUBA y me obligo a mantener indemne a CUBA y/o a sus directores, directivos, personal contratado y/o administradores y /o terceros contratados por CUBA por cualquier daño que sufra el suscripto con motivo de la práctica de las Actividades, y me obligo a mantener indemne a CUBA y/o a cualquier personal contratado por éste, sus directivos, socios, funcionarios, empleados, y sus aseguradoras, frente a cualquier reclamo que pudiere derivarse de la realización de las Actividades, aún cuando el incidente fuese causado en su totalidad o en parte por la negligencia de los liberados nombrados más arriba.
En la Ciudad Autónoma de Buenos, a los ________ días del mes de _____________________ del año _________.


Participante




   Padre/Madre/Tutor

Firma 

_____________________________       _____________________________
Aclaración
_____________________________       _____________________________
Nº de socio
_____________________________       _____________________________
Documento
_____________________________       _____________________________
Edad

_____________________________       _____________________________
Si el participante es menor de 18 años, el padre, la madre o el tutor legal también tiene que firmar.

