RENUNCIA DE ACCIDENTE Y RESPONSABILIDAD

Nombre de la Actividad: ________________    Fecha de Actividades: _______________

Voluntario 

Mediante la presente yo asumo los riesgos de participar y/o ser voluntario(a) en esta actividad o evento. Entiendo todos los  riesgos asociados a esta actividad, así como aquellos que pueden surgir de falta de atención o cuidado por parte de las personas o entidades que desarrollan su labor en los laboratorios de ECIM. 

Yo certifico que estoy en buena forma física y que no he sido advertido(a) por un medico de incapacidades físicas para participar en estas actividades.  Certifico además que no hay razones o problemas relacionados a salud que impidan mi participación voluntaria en este actividad o evento.

Yo reconozco que este Formulario de Renuncia de Accidente y Responsabilidad  será usado por los organizadores y patrocinadores de las actividades o eventos en que yo participo, y que gobernara mis acciones y responsabilidades en dichas actividades o evento.

En consideración a mi solicitud a participar en estas actividades, mediante la presente tomo acción por mi mismo(a) con lo siguiente:

(A) Renuncio,  Dispenso y Descarto cualquier y toda responsabilidad, incluyendo pero no limitado a, responsabilidades que surgen de la negligencia o culpa de las entidades o personas a cargo de las actividades, liberándolos de responsabilidad en caso de muerte accidental, discapacidad, herida o lesión personal, daño a la propiedad, robo de propiedad u otros que puedan ocurrir a mi persona durante el desarrollo de estas actividades o bien en los viajes hacia y desde el evento o actividades. Estas entidades y personas incluyen la Pontificia Universidad Católica de Chile – Estación Costera de Investigaciones Marinas (PUC-ECIM), sus directores, profesores, administrativos, funcionarios, investigadores asociados, estudiantes, y ayudantes asociados, quienes, patrocinan las actividades o eventos en las que yo participe.

(B) Yo sostengo inocente y prometo no demandar a las entidades o personas mencionadas en el párrafo anterior frente a cualquier y todas las responsabilidades de hechos sobre mi persona, que puedan resultar de mi participación en estas actividades o eventos.  

Yo  reconozco que PUC-ECIM y sus directores, profesores, investigadores asociados, ayudantes asociados, administrativos y funcionarios  NO son responsables de los errores, omisiones, actos, o fallas de actuar de cualquier persona o entidad relacionada a un evento especifico o actividad desarrollada en asociación a PUC-ECIM

Yo reconozco que algunas de las actividades o eventos pueden representar una prueba de los limites físicos o mentales de una persona y pueden por ello involucrar riesgos de muerte, herida o lesión menor a seria, y/o pérdida de propiedad.  Los riesgos pueden incluir, pero no están limitados a aquellos causado por actividades de terreno en sectores expuestos a oleaje del mar, irregularidades del terreno debido a condiciones naturales de rocas y playas, exposición a altas o bajas temperaturas de acuerdo a las condiciones climáticas imperantes, insolación o deshidratación, hipotermia por exposición a aguas frías, fatiga por trabajo físico prolongado, ruptura de equipos de terreno, fatiga de materiales y equipos de seguridad, accidentes por operación de herramientas de trabajo, accidentes vehiculares durante traslados, y otros. Estos riesgos no sólo son inherentes a participantes de la institución, pero también entiendo que están presentes y son reales para los voluntarios que participan en estas actividades.

Mediante la presente, doy todo consentimiento a recibir el tratamiento medico que puede ser aconsejable en el evento de herida o lesión, accidente, y/o enfermedad durante este actividad o evento.

Entiendo que en este evento o actividades relacionadas, podría ser fotografiado.  

La renuncia de responsabilidad será  interpretada en líneas generales para  proteger a esta Institución (PUC-ECIM) y su personal,  con el máximo de amplitud y extensión permisible bajo leyes aplicables.

YO CERTIFICO QUE HA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO CABALMENTE SU CONTENIDO.  SOY CONSCIENTE QUE ESTA ES UNA RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO Y LO FIRMO POR MI PROPIA VOLUNTAD.

____________________________
____
____________________
_________


Nombre del participante

Edad
Firma



Fecha

RUT/pasaporte:

