ACUERDO, LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCION DE RIESGO DEL
PARTICIPANTE

En consideracion a los servicios prestados por Academia de Montana La Cumbre SpA, r.u.t.
76.587.767-9, y por sus agentes, duefos, oficiales, voluntarios, participantes, empleados y
por cualquier otra persona y entidad actuando en cualquier capacidad en su nombre o
representacion (de aqui en adelante referidos colectivamente como “"Academia de Montana
La Cumbre"”), por medio de este instrumento consiento en descargar y liberar de toda
responsabilidad y mantener indemne a Academia de Montafia La Cumbre, por mi y en
representacion de mi conyuge, mis hijos, mis parientes, mis herederos, asignatarios y/o
representantes personales segun se indica a continuacion.

Para todos los efectos a que haya lugar, de aqui en adelante “actividad" o “actividades”
comprende toda clase de cabalgatas, hiking, trekking, caminatas cualquiera sea la superficie
en las que se lleven a cabo, escalada en roca, escalada en hielo, escalada mixta, escalada de
boulder, escalada libre, escalada artificial, ascension de montafas, nado, y cualquier clase de
actividad nautica, ya sea se desarrolle en rios, o en lagos.

1. Reconozco que la “Actividad” que me dispongo a realizar conlleva riesgos conocidos
e inesperados, los que pueden resultar en dano fisico o emocional, paralisis total o parcial,
muerte o perjuicio para mi mismo, a la propiedad o a terceras partes. Reconozco que todos
estos riesgos no pueden ser eliminados sin deteriorar las caracteristicas esenciales de la
actividad.

Los riesgos incluyen, entre otras cosas, y no de manera excluyente, los peligros de caminar
en terreno disparejo, tropiezos y caidas; ser golpeado por caida de rocas u otros objetos
desprendidos o arrojados; el uso de cuerdas de escalada y equipamiento; las fuerzas de la
naturaleza, incluyendo fulguracion y cambios bruscos de clima; el riesgo de caer desde las
rocas; el riesgo de caer a grietas; la exposicion a picaduras de insectos y animales; la
exposicion a temperaturas ambientales extremas con el riesgo de enfriamiento, incluyendo
hipotermia, congelamiento o lesiones por frio no congelante, agotamiento por calor y golpe
de calor; los riesgos derivados de mi propia condicion fisica y la accidn fisica asociada con
esta actividad.




Asimismo, Academia de Montafia La Cumbre y sus empleados tienen trabajos dificiles de
llevar a cabo. Ellos buscan seguridad, pero no son infalibles. Ellos podrian desconocer las
habilidades y condicion fisica de los participantes. Para lo anterior resulta indispensable
conocer la condicion fisica y médica del participante, por lo que la ficha médica adjunta a este
instrumento debera ser llenada obligatoriamente.

2. Expresamente consiento, acepto y asumo todos los riesgos existentes en esta
actividad. Mi participacion en esta actividad es absolutamente voluntaria y elijo participar a
pesar de los riesgos que ella involucra.

3. Por medio de este instrumento voluntariamente descargo y libero de toda
responsabilidad por siempre, y consiento en mantener indemne a Academia de Montafa La
Cumbre por todos y cada uno de los reclamos, demandas o cursos de accion que se
encuentren de cualquier manera relacionados o conectados directa o indirectamente con mi
participacion en esta actividad o mi utilizacion del equipamiento o dependencias de Academia
de Montana La Cumbre, comprendiéndose expresamente cualquier tipo de reclamo que
invoque acciones u omisiones negligentes por parte de Academia de Montafa La Cumbre.

4. En caso de que Academia de Montana La Cumbre o cualquiera actuando en su nombre
0 representacion incurra o requiera incurrir en gastos u honorarios legales y costas para
ejecutar este convenio consiento en mantenerlos indemne por todos aquellos gastos u
honorarios legales y costas.

5. Certifico tener adecuados seguros para cubrir cualquier dafio o perjuicio que yo pueda
causar o sufrir mientras participo. De no ser asi, consiento expresamente en soportar los
costos de tales danos o perjuicios por mi mismo. Del mismo modo, asumo expresamente el
riesgo de cualquier condicion médica o fisica que tenga o pueda tener.




Con la suscripcion de este instrumento, reconozco formal y expresamente que, si cualquiera
es lesionado o hay danos a la propiedad durante mi participacion en esta actividad, mediante
esta descarga y liberacion de responsabilidad, cualquier reclamo en contra de Academia de
Montana La Cumbre sera considerado legalmente como renunciado, precluido, caducado o
extinguido.

He tenido suficiente tiempo y oportunidad de leer este documento. Lo he leido y comprendido
y consiento en obligarme por sus términos.

Nombre:

Firma:

Direccion:

Fecha:

Garantia adicional de familiares o tutores

(Debe ser completada por participantes menores de 18 anos)

En atencion a que (nombre del menor)

(de aqui en adelante “el menor") ha sido autorizado por Academia de Montafa La Cumbre a
participar en sus actividades y a usar su equipamiento y facilidades, consiento ademas en
mantener indemne por todos y cada uno de los reclamos que se encuentren de cualquier
manera relacionados directa o indirectamente con la participacion del menor, ya sean
interpuestos por el menor o en su nombre o representacion.

Nombre del apoderado:

Firma del apoderado:

Fecha:




