
 

Liberación y renuncia de Responsabilidad, Asunción de Riesgo y Acuerdo de Indemnización 
("ACUERDO") 

 

 

CONSIDERANDO que se le permite participar de cualquier manera en la Concerned Off-Road Bicyclists 
Association ("CORBA" o "Club") Actividades de Bicicleta ("Actividad") patrocinadas por Youth 
Adventures. Yo para mí, mis representantes personales, cesionarios, herederos y parientes: 

1. RECONOCEN, acuerdan y representan que entiendo la naturaleza de las actividades de ciclismo y 
que estoy calificado, en buena salud y en la condición física apropiada para participar en tal actividad. 
Reconozco además que la Actividad se llevará a cabo sobre caminos públicos e instalaciones abiertas al 
público durante la Actividad y sobre las cuales se esperan los peligros de viajar. Además, estoy de 
acuerdo y garantizo que si en algún momento creo que las condiciones no son seguras, inmediatamente 
discontinuaré la participación en la Actividad. 

2. ENTIENDO COMPLETAMENTE que: (a) LAS ACTIVIDADES DE BICICLETO IMPLICAN RIESGOS Y            
PELIGROS DE LESIONES CORPORALES GRAVES, INCLUIDAS LA DISCAPACIDAD PERMANENTE,         
LA PARÁLISIS Y LA MUERTE ("RIESGOS"); (B) estos Riesgos y peligros pueden ser causados por mis                
propias acciones, o inacciones, las acciones o inacciones de otros participantes en la Actividad, la               
condición en la que se lleva a cabo la Actividad, o LA NEGLIGENCIA DE LOS "LIBERADOS"                
NOMBRADOS ABAJO; (C) puede haber OTROS RIESGOS Y PÉRDIDAS SOCIALES Y ECONÓMICAS            
que no me son conocidas o que no son fácilmente previsibles en este momento; Y ACEPTÓ Y ASUME                  
TODOS LOS RIESGOS Y TODA RESPONSABILIDAD POR PÉRDIDAS, COSTOS Y DAÑOS que            
incurra como resultado de mi participación en la Actividad. 

3. PRESENTACIÓN, DESCARGA Y PACTO PARA NO DEMANDAR el Club, sus respectivos            
administradores, directores, agentes, funcionarios, voluntarios y empleados, otros participantes,         
patrocinadores, anunciantes y, si procede, propietarios y menores de Las premisas, las demandas, las              
pérdidas o los daños en mi cuenta causada o supuestamente causada en su totalidad o en parte por la                   
negligencia de "LOS LIBERADOS" O DE OTRA MANERA, INCLUYENDO OPERACIONES DE           
RESCATE NEGLIGENTES; Y ACEPTO ADEMÁS que si, a pesar de esta LIBERACIÓN Y RENUNCIA              
DE RESPONSABILIDAD, ASUNTO DE RIESGO Y ACUERDO DE INDEMNIZACIÓN Yo, o cualquier            
persona en mi nombre, hace una demanda contra cualquiera de los Liberados, INDEMNIFICARÉ,             
AHORRO Y SOSTENGO A CADA UNO DE LOS LIBERADOS De cualquier gasto de litigio, honorarios               
de abogado, pérdida, responsabilidad, daño o costo que cualquiera pueda incurrir como resultado de              
dicha reclamación. 

4. Por este medio autorizo que usted registre mi imagen y voz y que use mi nombre, cinta de video,                    
fotografía y / o cualquier información proporcionada. Además, estoy de acuerdo en que usted puede               
utilizar dicha grabación en todos y cada uno de los medios de comunicación y en la promoción,                 
divulgación y explotación de CORBA en todos los medios de comunicación a través del universo a                
perpetuidad. Además, declaro que todas las declaraciones hechas por mí durante mi comparecencia son              
verdaderas, a mi leal saber y entender, y que ni ellas ni mi apariencia violarán o violarán los derechos de                    
terceros. 

HE LEÍDO ESTE ACUERDO, ENTIENDO COMPLETAMENTE SUS TÉRMINOS, ENTIENDO QUE HE           
DADO LOS DERECHOS SUSTANCIALES FIRMANDO ELLO, Y LO HE FIRMADO LIBREMENTE Y SIN             
CUALQUIER INDUCCIÓN O ASEGURAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA Y LO INTENTO A           
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SER UNA LIBERACIÓN COMPLETA E INCONDICIONAL DE TODA LA RESPONSABILIDAD EN LA            
MAYOR MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY Y ACEPTAN QUE SI CUALQUIER PARTE DE ESTE              
ACUERDO SE DEBE SER INVALIDA, EL SALDO, NO OBSTANTE, CONTINUARÁ EN FUERZA            
COMPLETA Y EFECTO. 
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