Admision del riesgo y extincion de responsabilidad

n D en relaciéon con el coronavirus COVID-19

\-

El nuevo coronavirus, COVID 19, fue declarado una )
pandemia mundial por la Organizacion Mundial de Ia 4\\',
Salud. Es extremadamente contagioso y se piensa que se propaga
principalmente a través del contacto de persona a persona. Como resultado, los gobiernos,
estatales y locales y la agencia de salud, recomiendan el distanciamiento social y han prohibido
en muchos lugares la aglomeracion de grupos de personas.

AQUA SPA & GYM S.L. Y CLUB NAUTICO SEVILLA han puesto en marcha para el desarrollo del
Campus de Verano 2020, medidas preventivas para EVITAR la propagacién del COVID 19, sin
embargo, el Club y la empresa organizadora no pueden garantizar que usted o su hijo/a
contraigan la enfermedad.

Al firmar este acuerdo, reconozco la naturaleza contagiosa de COVID19, y asumo
voluntariamente el riesgo que mi hijo(s) y yo podamos estar expuestos o contagiados al asistir
al Club y que dicha exposicion pueda resultar en lesiones personales, enfermedad, incapacidad
permanente y muerte.

Acepto asumir todos los riesgos antes mencionados y acepto la responsabilidad exclusiva por
cualquier lesion a mis hijos o a mi mismo/a, enfermedad, dafio, perdida, reclamacidn,
responsabilidad o gastos o cualquier tipo, que yo o mis hijos podamos incurrir en relacién a la
asistencia al Club y al desarrollo del Campus de Verano 2020.

En mi nombre y en el de mis hijos(s), por la presente, libero, me comprometo a no demandar,
eximo de responsabilidad al Club y a la empresa AQUA, a sus empleados, agentes y
representantes, de y de las Reclamaciones, incluyendo todas las responsabilidades reclamos,
acciones, dafios, costos o gastos de cualquier tipo que surjan o estén relacionados con ellas.

Entiendo y acepto que esta exencion incluye cualquier reclamacion basada en las acciones,
omisiones o negligencia del Club y de AQUA, sus empleados, agentes o representantes, ya sea
que el contagio por COVID 19 ocurra antes, durante o después de la participacién en el
desarrollo de Campus de Verano 2020.

Fecha:

Firma:

Nombre del padre, madre o tutor:

Nombre del o de los participantes:

EL TUTOR LEGAL- FIRMAR:

Las afirmaciones siguientes corresponden a mi hijo participante del campus

- Confirmo que no tengo sintomas asociados con el COVID-19 (tos
persistente/gripe/fiebre/dificultades al respirar).

- Confirmo que no he estado en contacto con personas con sintomas asociados con COVID-
19, en los ultimos 14 dias.

- Confirmo que no he viajado a ningun pais con restricciones al viaje/ sujeto a cuarentena
en los ultimos 14 dias.



