Exencion de Responsabilidad de BeatPain Better

Lea este Reconocimiento de Riesgo y Exencion de Responsabilidad detenidamente y en su totalidad.
Entiendo y acepto que existen riesgos, tanto previsibles como imprevisibles, asociados con cualquier
programa de ejercicio o educacion. Soy consciente de estos riesgos y acepto que mi participacion es
bajo mi propio riesgo. Por la presente, acepto que ni la Fundacién de Artritis, ni ninguna agencia
copatrocinadora u organizacion, ni sus respectivos capitulos, oficiales, directores, empleados, agentes,
miembros o voluntarios, asumiran o tendran ninguna responsabilidad por los gastos o tratamiento
médico o por la compensacion por cualquier lesién que pueda sufrir durante o como resultado de mi
participacién en el programa de la Fundacién de Artritis, independientemente de dénde ocurra la
lesion o si dicha lesion ocurrié en un programa formal o informal. Por la presente, para mi, mis
herederos, ejecutores y administradores, renuncio, libero y descargo para siempre a la Fundacion de
Artritis (y cualquier entidad relacionada) y a cualquier agencia copatrocinadora y organizacion (asi
como a sus agentes, empleados y voluntarios) de todos y cada uno de los derechos y reclamaciones
por dafos que pueda tener o que puedan surgir en el futuro como resultado de mi participacion en
este o cualquier futuro programa de la Fundacién de Artritis. Entiendo que este Reconocimiento de
Riesgo y Exencién de Responsabilidad tiene importantes consecuencias legales y limita mi capacidad
para recuperar dinero si me lesiono como resultado de mi participacion en este programa. Se me ha
dado la oportunidad de discutir sus términos y consecuencias con un abogado de mi eleccién si asi lo
deseo. También declaro y garantizo que se me ha aconsejado consultar con mi médico sobre si puedo
participar de manera segura en este programa y si existen precauciones o limitaciones para mi
participacion. Entiendo y acepto que el objetivo de la Fundacion de Artritis y la agencia
copatrocinadora se reservan el derecho de negar la admision a aquellas personas cuyo
comportamiento sea disruptivo o que acosen a otros miembros del programa o al personal. Entiendo
y acepto que se proporcionara una copia de esta exencion y la informacion de registro a la Fundacion
de Artritis, asi como a cualquier agencia u organizacién copatrocinadora. La Fundacion de Artritis (y
cualquier entidad relacionada) y cualquier agencia u organizacion copatrocinadora pueden confiar en
este Reconocimiento de Riesgo y Exencidn de Responsabilidad.

Al seleccionar la casilla "Acepto" a continuacion, usted estd declarando que ha leido y acepta el
Reconocimiento de Riesgo y Exencidn de Responsabilidad para el programa Camina Con Gusto de la
Fundacion de Artritis.

Aceptar

No Aceptar



