. DESCARGA DE RESPONSABILIDAD, ACEPTACION DE RIESGO Y
> 4 AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE FOTOS DE PARTICIPANTES
- MENORES DE EDAD

AMERICA’S EL PADRE. LA MADRE O EL(LA) TUTOR(A) DEBEN LEER ESTE
WALKING CLUB DOCUMENTO CON ATENCION ANTES DE FIRMARLO

—— ESTABLISHED 1876 —

En virtud de que la American Volkssport Association (AVA) autoriza a mi hijo menor de edad que se identifica mas adelante
(el “Participante”) para participar de cualquier manera en sus programas y actividades, incluidos los programas de
volkssporting, yo, , en mi calidad de padre, madre o tutor(a) legal de dicho menor, reconozco,
comprendo y acepto lo siguiente:

1. Elriesgo de lesiones a causa de las actividades que forman parte de este programa es o podria ser alto, e incluye la
posibilidad de lesiones graves, paralisis permanente o la muerte, asi como pérdidas sociales o econdémicas graves, que
podrian deberse a las acciones del Participante, las omisiones o acciones de terceros, el estado de las instalaciones, el
sendero o cualquier equipo que se utilice, incluidos otros riesgos que no se pueden prever de manera razonable en este
momento. Si bien las habilidades, los equipos y la disciplina personal podrian disminuir este riesgo, aun asi existe el
riesgo de lesiones graves;

2. ASUMO VOLUNTARIA Y LIBREMENTE TODOS AQUELLOS RIESGOS EN NOMBRE DEL PARTICIPANTE, ya sean
conocidos y desconocidos, INCLUSO SI SURGEN A RAIZ DE LA NEGLIGENCIA DE LAS PARTES LIBERADAS o
terceros, y asumo la responsabilidad completa por la participacion de mi hijo(a) menor de edad;

3. Acepto voluntariamente que instaré al Participante a que cumpla con los términos y condiciones de participacion
establecidos y habituales, que deje de participar si observa un peligro importante inusual o cree que existe un riesgo
durante su presencia o participacion, y que informe de inmediato sobre cualquier peligro o riesgo al personal de AVA, al
supervisor del evento o cualquier otra persona con autoridad;

4. AVA Yy sus representantes legales y cesionarios conservan el derecho y la autorizacion para publicar, sin modificacién
alguna, las fotografias que se tomen durante las actividades o eventos o que los miembros o Participantes hayan
compartido con AVA de manera digital o de otro modo. Dichas fotografias podran usarse con los fines de AVA solamente
en publicaciones escritas o electronicas, que incluyen Checkpoint o TAW, redes sociales, sitios web, o presentaciones
audiovisuales, literatura promocional, publicidad o cualquier otro medio similar. Autorizo a AVA para usar las fotografias
que se tomen del Participante durante cualquier actividad o evento;

5. En mi propio nombre y en el de mis herederos, cesionarios, representantes personales y familiares, LIBERO,
INDEMNIZO Y MANTENGO INDEMNE A AVA, sus ejecutivos, funcionarios, agentes o empleados, asi como a cualquier
participante, organismo patrocinador, sponsor, anunciante, duefio o arrendador de las instalaciones que se utilicen para
cualquier actividad o evento (las “Partes Liberadas”), RESPECTO A CUALQUIER LESION, DISCAPACIDAD, MUERTE
o dafios y pérdidas personales o materiales, YA SEA S| SURGEN A RAIZ DE LA NEGLIGENCIA DE LAS PARTES
LIBERADAS O POR OTRO MOTIVO, en la medida maxima en que lo permita la ley; y

6. Certifico que, en mi calidad de padre, madre o tutor(a) legalmente responsable del Participante, doy mi consentimiento
y acepto liberar a todas las Partes Liberadas, y en mi propio nombre y en el de mis herederos, cesionarios y familiares,
libero y acepto indemnizar y mantener indemne a las Partes Liberadas contra cualquier responsabilidad respecto a las
fotografias que se tomen del Participante y la participacion del Participante en cualquier actividad o evento segun se
estipula anteriormente, INCLUSO SI SURGEN A RAIZ DE LA NEGLIGENCIA DE LAS PARTES LIBERADAS, en la
medida maxima en que lo permita la ley.

HE LEIDO ESTA DESCARGA DE RESPONSABILIDAD, ACEPTACION DE RIESGO Y AUTORIZACION PARA LA
DIVULGACION DE FOTOS, ENTIENDO POR COMPLETO SUS TERMINOS, ENTIENDO QUE RENUNCIO A MIS
DERECHOS FUNDAMENTALES AL FIRMARLO, Y LO FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN INCENTIVO ALGUNO.

Nombre de participante menor de edad Edad del menor N.° de teléfono de emergencia

Firma de padre, madre o tutor(a) Relacion con el participante menor de edad Fecha

Nombre en letra de imprenta de padre,
madre o tutor(a) Direccién de correo electrénico N.° de teléfono celular o particular

Nombre y lugar del evento Fecha del evento



