A causayconsideracion de mi participacion en este evento o en eventos futuros organizados
por la Corporacion Educativa de la Asociacion Puertorriquena de los Adventistas del
Séptimo Dia del Este. Por la presente en mi nombre y de mi cdnyuge (si aplica), y en nombre
de mis sucesores, herederos, causa habientes y caudal hereditario, convengo expresa y
voluntariamente, de la forma maés amplia posible relevar y exonerar a 5K “Corriendo en
Salud” / Corporacion Educativa de la Asociacién Puertorriquefia de los Adventistas del
Séptimo Dia del Este, sus miembros, directores, oficiales, empleados, voluntarios, toda
persona que lo represente en cualquier capacidad de toda responsabilidad por cualquier
dano que yo pueda sufrir u ocasionar durante dichos eventos segun se establece a
continuacion:

10.

No se permiten menores de edad sin estar debidamente acompanados por su padre,
madre o tutor legal, durante la actividad.

Todos los participantes menores de 18 afios tienen que solicitar que su padre, madre
o tutor legal lo registre y confirme el recibo y la lectura del documento titulado
Conformidad Con Reglamento y Relevo de Responsabilidad.

Los organizadores del evento se reservan el derecho de exigir suficiente y adecuada
identificacion personal antes de aceptar la inscripcion de un participante.

La hora de salida serd la anunciada (7:00am). La misma sera puntual. Todo
participante debera estar listo para salir 30 minutos antes de la hora anunciada.

5K “Corriendo en Salud”/ Corporacion Educativa de la Asociacion Puertorriqgueha de
los Adventistas del Séptimo Dia del Este, No permite ni se tolera de ninglin modo el
uso de bebidas alcohdlicas, cigarrillos ylenguaje inadecuado. De no seguir las
normas podra ser excluido de la actividad y no podra continuar en la actividad
Seguir las directrices de los punteros y/o organizadores del
evento. De no seguir las normas podra ser excluido de la actividad y no podra
continuar.

De tener alguna situacion fisica, sea calambre, cansancio o cualquier otra situacion
deberd montarse en la escoba segun las indicaciones de los punteros. Ningun
corredor se queda solo.

En el caso de una caida, lesidn o condicidon de salud que conlleve atenciéon médica
en sala de emergencia, hospital o cualquier servicio médico, sera responsabilidad
del participante asumir todos los costos médicos.

Es responsabilidad de cada participante el tener plan médico vigente. 5K “Corriendo
en Salud” / Corporacién Educativa de la Asociaciéon Puertorriquena de los
Adventistas del Séptimo Dia del Este, los auspiciadores y el Staff del evento no se
hacen responsables de gastos médicos incurridos por algun participante en caso de
accidente, lesion o condicion de salud.

Reconozco que este evento o actividad atlética o recreativa constituye una prueba
extrema de la aptitud fisica y fortaleza mental del individuo, y que conlleva el riesgo
de muerte, lesiones fisicas o emocionales serias o dafos a la propiedad personal o
de terceras personas. Estos riesgos pueden ser ocasionados, sin que se entienda
como una limitacién, por las condiciones de las carreteras, el terreno, temperatura,
clima, otros atletas, equipo, trafico vehicular, falta de hidratacién adecuada, o
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acciones de terceras personas tales como participantes, voluntarios, espectadores,
entrenadores, organizadores, monitores, patrocinadores, promotores, Yy
productores. Estos riesgos también estan presentes para los voluntarios del evento.
Certifico que tengo la condicién fisica y el estado de salud necesario, asi como
también he entrenado lo suficiente para participar en este evento. Ademas, certifico
gque no padezco de condicién médica o fisica que me impida o interfiera con mi
participacidon, o en su defecto, estoy dispuesto a aceptar todos los riesgos y los
costos creados directa o indirectamente por dicha condicién. Ningin médico me ha
aconsejado que me abstenga de participar. Reconozco que el evento se realizarg
sobre vias publicas de transito vehicular las cuales presentan riesgos inherentes. Si
en algun momento entiendo que las condiciones no son seguras deberé detener mi
participacion en el evento.

Reconozco y acepto todos los riesgos existentes relacionados al evento de 5K
“Corriendo en Salud”/ Corporacion Educativa de la Asociacion Puertorriquefia de los
Adventistas del Séptimo Dia del Este, y elijo participar del mismo voluntariamente y
a pesar de los riesgos.

De forma libre y voluntaria, y en la manera mas abarcadora posible, relevo, exonero
para siempre, convengo indemnizar y liberar de responsabilidad a 5K “Corriendo en
Salud” / Corporacion Educativa de la Asociaciéon Puertorriquena de los Adventistas
del Séptimo Dia del Este, sus miembros, directores, oficiales, voluntarios,
empleados, sus familiares, sus esposas, herederos, asi como a todo promotor o
patrocinador del evento, colaboradores, asi como a toda entidad que sancione el
evento, de cualquier y toda reclamacion, causa de accidn, querella, honorarios de
abogado, demanda u otro procedimiento, asi como de cualquier sentencia,
resoluciéon u orden de tal procedimiento, que de una u otra manera estén
relacionados, directa o indirectamente a mi participacién en este u otros eventos de
5K “Corriendo en Salud”/ Corporacion Educativa de la Asociacion Puertorriqgueha de
los Adventistas del Séptimo Dia del Este, bien sea por dafios sufridos por mi persona
o mi propiedad, o por dafios que pueda ocasionar a terceras personas O Ssu
propiedad. Dicho relevo incluye cualquier y toda reclamacién en derecho o equidad,
por acciones u omisiones, culposas o negligentes.

Acepto que al firmar este documento, y de sufrir alguna lesidon o dano mientras
participo en el evento un tribunal de justicia podria determinar que renuncié a mi
derecho de iniciar una demanda contra 5K “Corriendo en Salud” / Corporacién
Educativa de la Asociacion Puertorriquefa de los Adventistas del Séptimo Dia del
Este, sus miembros, directores, oficiales, voluntarios, empleados y todas las
personas que lo representen en cualquier capacidad. Certifico que tengo suficiente
seguro para cubrir cualquier lesién o dafo a mi persona, asi como cualquier daho
que pueda ocasionarle a otra persona o propiedad ajena durante el evento; en su
defecto convengo asumir los costos por tales lesiones o dafos.

En caso de que 5K “Corriendo en Salud” / Corporaciéon Educativa de la Asociacion
Puertorriguefa de los Adventistas del Séptimo Dia del Este, sus miembros,
directores, oficiales, empleados o cualquier persona en su representacion, tengan
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que incurrir en honorarios y costos de abogados para hacer cumplir este acuerdo,
convengo indemnizary librarlos de responsabilidad por tales honorarios y costos.
Por la presente consiento a recibir tratamiento médico que se entienda necesario de
sufrir alguna lesién, accidente o enfermedad durante el evento.

Entiendo que durante este evento a actividades puedo ser fotografiado o filmado en
video. Consiento que miimagen, sea en foto, video o en cualquier otro medio pueda
ser utilizada sin que medie compensacién alguna a mi persona, para cualquier
propésito legitimo por 5K “Corriendo en Salud” / Corporacién Educativa de la
Asociacién Puertorriquena de los Adventistas del Séptimo Dia del Este, los
productores, patrocinadores, organizadores del evento, o sus auspiciadores.

Este acuerdo se interpretara de acuerdo con las leyes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, y cualquier reclamacién que surja directamente de mi participacién en
el evento o de este acuerdo, debera ventilarse ante el Tribunal de Primera Instancia,
Sala Superior de Carolina. Este relevo se interpretara de la forma mas amplia posible
a favor de 5K “Corriendo en Salud” / Corporacién Educativa de la Asociacion
Puertorriguefa de los Adventistas del Séptimo Dia del Este, sus miembros,
directores, oficiales, voluntarios, empleados, y todas las personas que lo
representen en cualquier capacidad.

Autorizacion para registrarse y/o actuar como agente. Usted representa y
garantiza a 5K “Corriendo en Salud” / Corporacién Educativa de la Asociacion
Puertorriquefa de los Adventistas del Séptimo Dia del Este, que usted tiene
autoridad legal para completar el registro de este evento incluyendo autoridad total
para utilizar la tarjeta de crédito o débito para la cual los cargos de registros van a ser
cargados. En adiciodn si va a registrar terceras personas usted representa y garantiza
que debe estar autorizado para actuar como agente en representacion de terceras
personas para elregistro de este evento. Para proceder con el registro de este evento,
usted accede a los términos de este acuerdo.

Politica. 5K “Corriendo en Salud” / Corporacién Educativa de la Asociacion
Puertorriquefa de los Adventistas del Séptimo Dia del Este, puede utilizar la
informacidén recolectada durante el proceso de inscripcidon para notificarle via email
0 mensaje de texto acerca de cambios importantes en la funcionalidad del website,
eventos nuevos que usted puede encontrar valiosos. 5K “Corriendo en Salud” /
Corporacién Educativa de la Asociacién Puertorriquefa de los Adventistas del
Séptimo Dia del Este y los patrocinadores, utilizaran esta informacién para fines de
promocionar este evento u otros eventos.

.Al registrarse en este evento usted acepta seguir al pie de la letra las reglas y

condiciones establecidas por el equipo organizador y los Capitanes del evento. 5K
“Corriendo en Salud”/ Corporacion Educativa de la Asociacion Puertorriquefia de los
Adventistas del Séptimo Dia del Este, se reserva el derecho de admision.

No se reembolsara dinero.



