Campamento Familiar John Marc
Acuerdo de Descargo de Responsabilidad e Indemnizacién

Por favor, lea atentamente este Acuerdo de Descargo de Responsabilidad e Indemnizacion ("Descargo de
Responsabilidad") antes de firmarlo.

Nombre de Campista: (en lo sucesivo “Campista”)
Nombre de Campista: (en lo sucesivo “Campista”)
Nombre de Campista: (en lo sucesivo “Campista”)
Nombre de Campista: (en lo sucesivo “Campista”)
Nombre de Campista: (en lo sucesivo “Campista”)

Los anteriores se denominan colectivamente "Campistas".

Nombre de el/los Padre(s) o tutor(es):

(en lo sucesivo “Padre(s)”)

A. CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION: En representacion propia y de los Campistas, el abajo firmante entiende y
reconoce que existen riesgos y peligros durante el(los) programa(s) de campamento al que los Campistas y yo hemos
solicitado asistir y que ocasionalmente ocurren accidentes durante las actividades del campamento o del retiro y que
los Campistas y yo podemos sufrir graves lesiones personales y dafios a la propiedad debido a dichas actividades. Estas
actividades incluyen, pero no se limitan a los riesgos potenciales de la navegacion, la natacién, la equitacion, el tiro
con arco, los deportes, los ejercicios de cuerdas o cursos de desafio, las estructuras de escalada, el senderismo, la
acampada, la cocina y los riesgos potenciales de la presencia de la vida silvestre, la dependencia de otras personas, el
accidente o la enfermedad, las fuerzas de la naturaleza, las temperaturas extremas, las inclemencias del tiempo y los
viajes en avion, tren, barco, automavil u otro medio de transporte. En representacién propia y de los Campistas,
comprendo y acepto que los Campistas y yo estaremos en un entorno que implica elementos relacionados con la
naturaleza, la acampada o la vida en comunidad, como los insectos y las picaduras de insectos, la exposicién al sol o las
enfermedades contagiosas, incluyendo Covid-19. En representacién propia y de los Campistas, entiendo que C/IM no
tiene personal médico en el lugar, aunque el grupo de usuarios tendra algun personal médico, la sala de emergencias
mas cercana esta aproximadamente a veinte (20) millas de CJM, y los servicios de emergencia para el area donde se
encuentra CJM son voluntarios del Bosque County EMS. Sin embargo, conociendo los riesgos de las actividades del
campamento y del retiro, en representacion propia y de los Campistas, estoy de acuerdo en asumir esos riesgos. En
representacién propia y de los Campistas, los Campistas y yo no estamos ni estaremos bajo la influencia de ninguna
sustancia quimica (excepto los medicamentos recetados tomados segun la prescripcién), incluyendo el alcohol,
mientras estemos en CJM y mientras viajemos hacia o desde CJM. En representacion propia y de los Campistas,
entiendo que la participacidn en este programa es totalmente voluntaria y que los Campistas pueden elegir participar,
declinar participar, o limitar o descontinuar su participacion en cualquier momento. En representacion propia y de los
Campistas, he solicitado este programa y acepto la plena responsabilidad de mi decisidn de que los Campistas
participen o no participen y me comprometo a seguir todas las instrucciones de seguridad.

B. PERMISO DE DIVULGACION EN LOS MEDIOS: En representacién propia y de los Campistas, entiendo que este
permiso de divulgacion en los medios se concede para el uso y beneficio de CJM y el grupo de usuarios que patrocina
cualquier sesién especifica del campamento. En representacidn propia y de los Campistas, doy permiso y
consentimiento para que CIM y el grupo de usuarios entrevisten y/o tomen fotografias, grabaciones de audio o
audiovisuales de los Padres y Campistas y concedo a CJM y al grupo de usuarios el permiso para usar la imagen o la voz
de el/los Campista(s) y la mia en televisidn, peliculas, videos, impresos u otros medios utilizados para promover o
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publicitar a CIM, o la sesién(s) del campamento a la que los Campistas asisten; siempre y cuando estos materiales sean
distribuidos sin un cargo especifico para el receptor, excepto por el costo de la preparacion de cualquier material de
medios de comunicacién en el que se incorporen. En representacion propia y de los Campistas, reconozco que CIM
tendra todos los derechos de autor sobre dichas fotografias, videos, audio e imagenes y podra utilizar dichos derechos
de autor en su totalidad. En representacidn propia y de los Campistas, también libero al Campamento John Marc, y a
la Fundacion Camp John Marc, Inc. y a los grupos de usuarios y a sus empleados, agentes y directores, de la
responsabilidad relacionada con la tomay el uso de estos materiales. Ademas, en mi nombre y en el de los Campistas,
renuncio a todos los derechos, intereses o reclamaciones de pago en relacién con cualquier exhibicidn o divulgacién
de estos materiales. Este consentimiento es voluntario, y lo otorgo en interés de la informacién publica, la educacion,
la promocién de los objetivos de CJM o del grupo de usuarios, u otros fines legales.

C. DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Para y en consideracion del derecho de participar en CJM, Escape Familiar, Fin
de Semana Familiar o cualquier otra actividad conducida por CJM y un programa de campamento patrocinado por
el/los grupo(s) de usuarios de la sesién de campamento a la que los Campistas asisten, en representaciéon propia y
de los Campistas, yo libero completamente, absuelvo y descargo de responsabilidad para siempre al Camp John
Marc, la Camp John Marc Foundation, Inc. el/los grupo(s) de usuarios que patrocina(n) la sesién de campamento a
la que asiste el Campista, y sus respectivos consejeros, empleados, voluntarios, directores, oficiales, agentes,
afiliados, socios, miembros, accionistas y/o asociados (en adelante denominados colectivamente como las "Partes
Exoneradas") de y de cualquier y toda reclamacién, demanda, causa de accidn, obligacién, gravamen, daiios,
pérdidas, costos, honorarios de abogados y gastos de cualquier tipo y naturaleza, ya sea por lesiones corporales,
dafios a la propiedad o pérdida o de otra manera, que yo y/o los Campistas tenemos ahora o que pueden surgir de o
en conexién con mi participacién y/o la de los Campistas en cualquier actividad organizada para mi o los Campistas
por CJM, el/los grupo(s) de usuarios que patrocinan la sesién del campamento, y/o las Partes Exoneradas. Es mi
intencion expresa que este Descargo de Responsabilidad sea una liberacién total de las Partes Exoneradas por las
consecuencias de la propia negligencia real o supuesta, la negligencia grave, la responsabilidad estricta o absoluta, u
otra culpa de las Partes Exoneradas. Estoy de acuerdo en pagar los honorarios de los abogados y las costas judiciales
de las Partes Exoneradas y de mi mismo, asociados con las reclamaciones y/o litigios presentados por o en nombre
del abajo firmante o en nombre de los Campistas, las herencias de los Campistas, o los beneficiarios de la muerte
por negligencia de los Campistas y/o de mi contra CJM, el/los grupo(s) de usuarios o las Partes Exoneradas.

D. INDEMNIZACION: Se acuerda expresamente y se entiende que el abajo firmante
defenderd, indemnizard y mantendrd indemne a las Partes Exoneradas de cualquier
responsabilidad, juicio o reclamo hecho valer por, a través de o en nombre del abajo
firmante y/o los Campistas, las herencias de los Campistas, o los beneficiarios de muerte
por negligencia de los Campistas que surjan de o en cualquier forma relacionadas con la
participacion en CJM, Escape Familiar, Fin de Semana Familiar o cualquier otra actividad
conducida por CJM y/o un programa de campamento patrocinado por el(los) grupo(s) de
usuarios de la(s) sesion(es) de campamento a la(s) que los Campistas asisten. Las
anteriores obligaciones de defensa, indemnizacion y exencion de responsabilidad seran
ejecutables sin tener en cuenta la negligencia real o supuesta, la negligencia grave, la
responsabilidad estricta o absoluta u otra culpa de las Partes Exoneradas, siendo la
intencion expresa de los abajo firmantes indemnizar a las Partes Exoneradas por las
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consecuencias de la propia negligencia real o supuesta, la negligencia grave, la
responsabilidad estricta o absoluta u otra culpa de las Partes Exoneradas.

Doy fe de que soy el Padre y/o el tutor legal de los Campistas menores de edad identificados arriba, o si los Campistas
tienen 18 afos o mas, los Campistas también deben firmar.

Firma del Campista Adulto y/o de los Padres:
Nombre(s) en Letra de Molde:
Fecha:

Firma del Campista Adulto y/o de los Padres:
Nombre(s) en Letra de Molde:
Fecha:

Firma del Campista Adulto y/o de los Padres:
Nombre(s) en Letra de Molde:
Fecha:

Tenga en cuenta que el formato (el tamaio, la fuente, la negrita, el subrayado y la cursiva) de las secciones es intencional y DEBE
permanecer asi.



