YMCA OF METROPOLITAN CHICAGO
ACUERDO SOBRE EL USO DEL CENTRO,
RENUNCIA, Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

INFORMACION PERSONAL
Nombre Apellido
Direccidn Ciudad Estado Cédigo postal
Fecha de nacimiento Teléfono Correo electrénico

¢Necesita alguna adaptacién debido a una discapacidad? Si/No

EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre Relacion Teléfono

RENUNCIAY EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Estoy de acuerdo con seguir todas las reglas y requlaciones del YMCA of Metropolitan Chicago (“"YMCA") mientras esté en

o alrededor de las instalaciones, o mientras use u observe las instalaciones o cualquier equipo, o participe en cualquier
programa afiliado con el YMCA sin importar la ubicacidn, ya sea en persona, a distancia o de forma virtual, y entiendo y estoy
de acuerdo con que me pueden expulsar en cualquier momento, sin reembolso alguno de cualquier dinero pagado, por no
cumplir con dichas reglas y regulaciones. Estoy de acuerdo con que soy responsable de la supervisién de mi hijo(a) o
tutelado(a) menor de edad mientras use u observe las instalaciones o cualquier equipo, o participe en cualquier programa
afiliado con el YMCA, en el cual el YMCA no proporcione expresamente la supervisidn directa, como parte de los objetivos
especificos del programa, de mi hijo(a) o tutelado(a) menor de edad, sin importar la ubicacién, ya sea en persona, a distancia
o de forma virtual. Asimismo, acepto que el YMCA puede utilizar la informacidn que yo ofrezca, con fines de seguridad y
marketing, los cuales pueden incluir compartir dicha informacién con otras entidades, socios y/o colaboradores.

EN ATENCIéN A QUE SE ME PERMITA UTILIZAR LAS INSTALACIONES, SERVICIOS Y PROGRAMAS DEL YMCA PARA CUALQUIER
PROPOSITO, INCLUIDA, ENTRE OTRAS, LA OBSERVACION O EL USO DE LAS INSTALACIONES O EL EQUIPO, O LA PARTICIPACION
EN CUALQUIER PROGRAMA AFILIADO CON EL YMCA, SIN IMPORTAR SU UBICACION, POR LA PRESENTE ACEPTO LO SIGUIENTE:

1. ENTIENDO QUE LAS ACTIVIDADES EN LAS INSTALACIONES O EN CUALQUIER OTRO LUGAR, INCLUIDO EL USO DEL EQUIPO
Y LA PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS, PUEDEN IMPLICAR MOVIMIENTO, ESFUERZO, EXPOSICION A ENFERMEDADES
O INFECCIONES, Y OTROS ELEMENTOS QUE GENEREN RIESGO DE LESIONES GRAVES O LA MUERTE. ASUMO LA TOTAL
RESPONSABILIDAD DEL RIESGO DE LESIONES CORPORALES, ENFERMEDADES, INFECCIONES, MUERTE, DANOS A LA
PROPIEDAD O CUALQUIER OTRO PERJUICIO, independientemente de la gravedad que yo o mi hijo(a) o tutelado(a) menor de edad
pueda sufrir debido a mi presencia o la de mi hijo(a) o tutelado(a) menor de edad en o alrededor de las instalaciones, o mientras
se usan u observan las instalaciones o cualquier equipo, o se participa en cualquier programa afiliado con el YMCA, sin importar
la ubicacidn, excepto por cualquier lesidn, dafio o pérdida que se genere tinicamente por la negligencia grave del YMCA.

2. EN NOMBRE DE MIS REPRESENTANTES PERSONALES, BENEFICIARIOS HEREDEROS, PARIENTES CONSANGUINEOS MAS
CERCANOS Y EN EL MIO PROPIO, EXIMO, LIBERO DE TODA RESPONSABILIDAD Y ME COMPROMETO A NO DEMANDAR
EL YMCA ni a sus centros de operaciones, a sus respectivos funcionarios, directores, administradores, fiduciarios,
miembros, voluntarios, empleados, agentes o representantes (los “Exentos”), en relacién a cualquier reclamo por lesiones,
enfermedades, dafios y perjuicios o pérdidas que yo o mi hijo(a) o tutelado(a) menor de edad pueda sufrir por estar
presente en los predios, por emplear u observar los predios, las instalaciones o los equipos, o por participar en cualquier
programa adscrito del YMCA, sin importar la ubicacion, excepto en lo que respecta a las lesiones, dafios o pérdidas que se
generen Unicamente por la negligencia grave del YMCA.

3. PORESTE MEDIO, ACUERDO INDEMNIZAR Y EXIMIR DE RESPONSABILIDAD a los Eximidos y a cada uno de ellos de cualquier
pérdida, responsabilidad, dafio o costo en que puedan incurrir por mi presencia o la de mi hijo(a) o tutelado(a) menor de edad
en o alrededor de los recintos, o mientras usemos u observemos los recintos o cualquier instalacién o equipo, o participemos
en cualquier programa afiliado con el YMCA, sin importar la ubicacién, excepto por cualquier pérdida, responsabilidad, dafio
o costo causados exclusivamente por la negligencia grave del YMCA. Ademds, acepto expresamente que el anterior ACUERDO
DE ASUNCION DE RIESGO, EXENCION, RENUNCIA E INDEMNIZACION tiene la intencién de ser tan amplio e inclusivo como lo
permitan las leyes del Estado de lllinois y si cualquier parte del mismo se considera o se mantiene invalida o inaplicable,
se acuerda que el resto de este acuerdo continuara en plena fuerza juridica y vigencia.



FOTOGRAFIA, VIDEOGRAFIA, Y RECONOCIMIENTO TESTIMONIAL

Al entrar en las instalaciones o asistir voluntariamente a un evento en persona, acepto, otorgo y autorizo al YMCA of
Metropolitan Chicago el derecho de tomar, editar, alterar, copiar, exhibir, publicar, distribuir y hacer uso de todas y cada una
de las fotos, videos, audio grabaciones tomadas y/o relatos narrativos o testimonios para su empleo en y/o para cualquier
propésito licito. Esta autorizacidn se extiende a todos los idiomas, medios, formatos y mercados presentes y futuros. Esta
autorizacion tendrd una vigencia indefinida, a menos que la revoque por escrito. Renuncio al derecho de inspeccionar o
aprobar cualquier producto terminado en el que aparezca mi imagen. Acepto que me han compensado por este uso de mi
imagen o he aceptado esta liberacién sin recibir compensacién. Renuncio a cualquier derecho a regalias u otra compensacién
que surja o esté relacionada con el uso de dichas fotos, videos, grabaciones de sonido y/o relatos o testimonios narrativos.
Entiendo y acepto que este material pasard a ser propiedad del YMCA of Metropolitan Chicago y no serdn devueltos. Entiendo
que el YMCA of Metropolitan Chicago sera propietaria exclusiva de todos los derechos conocidos o existentes en el futuro, y
tendra derecho al uso sin restricciones de cualquier fotografia, video, y grabacion de sonido de mi persona y/o de mis relatos
narrativos o testimonios de mi experiencia eny con el YMCA of Metropolitan Chicago, y que el YMCA of Metropolitan Chicago
puede compartir los mismos con socios y/o colaboradores. Por la presente eximo de responsabilidad y libero al YMCA of
Metropolitan Chicago de toda responsabilidad, peticiones y causas de accién que yo, mis herederos, representantes, albaceas,
administradores o cualquier otra persona podamos hacer mientras actuamos en nombre de alguno o en nombre de mi
patrimonio. Si tiene alguna pregunta sobre la Fotografia, videografia, y reconocimiento testimonial,

comuniquese con marketing@ymchacago.org

Si,/ NO Doy mi consentimiento para el anterior contenido FOTOGRAFICO, VIDEOGRAFICO, Y DE RECONOCIMIENTO TESTIMONIAL.

ESTE ACUERDO SE APLICA ATODAS LAS VISITAS Y AL USO POR MI PARTE O DE MI HI1JO(A) O TUTELADO(A) MENOR DE EDAD,
DE CUALQUIER INSTALACION O PROPIEDAD DE LAYMCA, O A LA PARTICIPACION EN CUALQUIER PROGRAMA DEL YMCA,
YA SEA EN PERSONA, A DISTANCIA O VIRTUAL, SIN IMPORTAR LA UBICACION.

HE LEIDO Y FIRMADO VOLUNTARIAMENTE ESTE ACUERDO DE ASUNCION DE RIESGO, LIBERACION, RENUNCIA E INDEMNIZACION,
y ademas acepto que no se han hecho manifestaciones orales, declaraciones o incentivos, aparte del acuerdo escrito anterior.

NO FIRME HASTA QUE NO HAYA LEiDO EL ACUERDO ANTES MENCIONADO. ESTE ACUERDO CONTIENE UNA RENUNCIA Y
EXENCION DE RESPONSABILIDAD.

Firma Fecha

Si es en nombre de un hijo(a) o tutelado(a) menor de edad, escriba el nombre del menor a continuacidn y firme arriba como
padre/madre o tutor del/de la menor:

Nombre

SOLO PARA USO INTERNO

Invitado # Invitado de

1 Verificacién del correo electrénico LI Topfin 1 Verificacidn del documento de identidad
[JSOL comprobado INICIALES DEL PERSONAL
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