DOCUMENTO

K

HEALTHCARE SYSTEM

SOLICITUD, RELEVO, EXONERACION DE RESPONSABILIDAD Y
ACEPTACION DE RIESGOS POR PADRE Y MADRE O TUTOR DE VOLUNTARIOS MENORES DE EDAD

INSTRUCCION: Llenar en letra de imprenta excepto donde se requiere firma.

Nombre del participante voluntario:

Organizacion que representa (si alguna):

PRIMERO: Nosotros y padre y

madre con patria potestad o tutor legal del (de la) menor ,
denominado de aqui en adelante como “menor voluntario(a)”, quienes nos identificamos mediante nuestras licencias de

conducir nimeros y , por este medio solicitamos voluntariamente
a Med Centro, Inc. / Med Centro® / Med 5k jCorrelo o Caminalo!® / Med Bike Rally®, que permita a nuestro(a) hijo(a)
menor antes mencionado(a) a participar como voluntario(a), bajo nuestra entera responsabilidad, en el evento Med 5K
jCdrrelo o Caminalo!® y/o Med Bike Rally®, por lo que asumimos toda la responsabilidad de las ocurrencias que puedan
pasarle a dicho “menor voluntario(a)”’, como consecuencia de su participacion en dicha actividad.

SEGUNDO: Nosotros, los aqui comparecientes y suscribientes, por el presente, libre y voluntariamente y de la forma mas
amplia posible liberamos. relevamos v exoneramos totalmente a Med Centro Inc. / Med Centro® / Med 5k jCdrrelo o
Caminalo!® / Med Bike Rally®, sus miembros, directores, oficiales, empleados, funcionarios, agentes, voluntarios,
auspiciadores, organizadores entrenadores, monitores, patrocinadores, promotores, productores y a sus sucesores y a
toda persona que los represente, de toda responsabilidad legal. civil. administrativa y penal. y de cualesquiera reclamacion
judicial o extrajudicial a que podamos tener derecho o que surja por accidente que pueda sufrir nuestro(a) hijo(a) menor
como voluntario(a), asi mismo, libre y voluntariamente, en forma amplia liberamos, relevamos y exoneramos de toda
responsabilidad a Med Centro Inc. / Med Centro ® / Med 5k jCérrelo o Caminalo! ® / Med Bike Rally ®, sus miembros,
directores, oficiales, empleados, funcionarios, agentes, voluntarios, auspiciadores, organizadores, entrenadores,
monitores, patrocinadores, promotores, productores y a sus sucesores y a toda persona que los represente, por los dafios
y_perjuicios presentes y futuros que suframos nosotros y/o sufra nuestro(a) hijo(a) menor como voluntario(a) a
consecuencias y como resultado de hechos relacionados directa o indirectamente con el evento Med 5k jCérrelo o
Caminalo!® y Med Bike Rally®, al participar en cualesquiera de los lugares en que sea designado(a) a ejercer su funcion
como voluntario(a), al participar en cualesquiera de las actividades y/o en cualesquiera de las etapas del evento Med 5k
jCérrelo o Caminalo!® y Med Bike Rally®.

TERCERO: Reconocemos que durante este evento y en las actividades relacionadas con el mismo el (la) “menor
voluntario(a)’, puede ser fotografiado(a) o filmado(a) en video. Consentimos que su imagen, sea en foto, video o en
cualquier otro medio pueda ser utilizada ilimitadamente para cualquier propdsito legitimo por Med Centro Inc. / Med Centro®
/ Med 5k jCérrelo o Caminalo!® / Med Bike Rally®, los productores, patrocinadores organizadores del evento, o sus
auspiciadores, sin que medie compensacion alguna a nosotros y a el (Ia) “menor voluntario(a)”.

CUARTO: Que Med Centro, Inc. / Med Centro® / Med 5k jCdrrelo o Caminalo!® / Med Bike Rally®, los auspiciadores, y
organizadores de este evento, no contraen en forma absoluta ningun tipo de obligacién con nosotros padre y madre con
patria potestad o tutor legal del “menor voluntario(a)”, con nuestra persona o con el (la) “menor voluntario(a)”, que
representamos o con nuestros familiares, o con terceras personas.



QUINTO: Que reconocemos el Med 5k jCdrrelo o Caminalo! ® y Med Bike Rally® son eventos orientados a promover un
estilo de vida saludable en un ambiente familiar y no competitivo.

SEXTO: Certificamos que el (la) “menor voluntario(a)”, tiene la condicién fisica y el estado de salud necesario, para
participar en este evento como voluntario(a). Ademas, certificamos que no padece de condiciones médicas o fisicas que
le impidan o interfieran con su participacion, o en su defecto, estamos dispuestos a aceptar todos los riesgos y los costos
creados directa o indirectamente por dicha condicion. Ningun médico nos ha aconsejado que le prohibamos el que participe
como “menor voluntario(a)” en el evento Med 5k jCdrrelo o Caminalo! ® o Med Bike Rally®.

SEPTIMO: Reconocemos que el evento Med 5k jCérrelo o Caminalo!® y Med Bike Rally® se llevaran a cabo sobre vias
publicas de transito vehicular las cuales presentan riesgos inherentes. Si en alguin momento entedemos que las
condiciones no son seguras podré detener la participacion como voluntario(a) de el(la) “menor voluntario(a)” en el evento.

OCTAVO: De Med Centro Inc. / Med Centro® / Med 5k jCérrelo o Caminalo!® / Med Bike Rally®, sus miembros, directores,
oficiales, empleados o cualquier persona en su representacion, tener que incurrir en honorarios y costos de abogados para
hacer cumplir este acuerdo, convengo indemnizar y librarlos de responsabilidad por tales honorarios y costos.

NOVENO: Por la presente consiento a recibir tratamiento médico que se entienda necesario de sufrir alguna lesion,
accidente o enfermedad durante el evento.

DECIMO: Este Acuerdo se interpretara de acuerdo con las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y cualquier
reclamacién que surja directamente de mi participacion en el evento o de este acuerdo, debera ventilarse ante el Tribunal
de Primera Instancia, Sala Superior de Ponce. Este relevo se interpretara de la forma méas amplia posible a favor de Med
Centro Inc. / Med Centro® / Med Bike Rally ®, sus miembros, directores, oficiales, voluntarios, empleados y todas las
personas que lo representen en cualquier capacidad.

UNDECIMO: NOTA INTERPRETATIVA: El uso del plural en este documento se entendera en singular cuando sea firmado
por una sola persona. El uso del singular en este documento se entendera en plural cuando sea firmado por varias
personas.

DUODECIMO: SEPARABILIDAD: Si cualquier articulo, seccion, apartado, parrafo, inciso, clausula, frase o parte de este
acuerdo fuese declarado nulo, ineficaz o inconstitucional por un tribunal de jurisdiccion competente, la determinacion a ese
efecto no afectara, perjudicara ni invalidara el resto del documento, quedando sus efectos limitados al articulo, seccién,
apartado, parrafo, inciso, clausula, frase o parte del documento que fuere asi declarado, nulo, ineficaz o inconstitucional.

Certificamos que hemos leido y entendido el contenido de este documento, y lo firmamos, libre y voluntariamente, y
convenimos en cumplir con todas y cada una de las clausulas y condiciones de este.

Firma Fecha

Nombre (Letra imprenta)

Firma Fecha

Nombre (Letra imprenta)




