DESCARGO DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE IMAGEN
Formulario General de Exenciéon de Responsabilidad
Yo, Don./Dia. con DNI
ASUMO TODOS LOS RIESGOS DE PARTICIPAR EN CUALQUIERA / TODAS LAS ACTIVIDADES llevadas a cabo por FINAL CODE en sus
instalaciones, incluyendo a modo de ejemplo y sin limitacion, cualquier riesgo que pueda surgir por negligencia o descuido por parte de las
personas liberadas, o por su posible responsabilidad sin culpa.

CERTIFICO, que tengo suficiente preparacion o capacitacion para participar en esta actividad y que no he sido recomendado por un profesional
medico cualificado para no participar.

CERTIFICO que no hay motivos o problemas relacionados con la salud que impidan mi participacion en esta actividad.

No sufro de epilepsia, claustrofobia y no estoy embarazada. (Marcar con una X)

Si, sufro de epilepsia __ (marcar con una X) pero segun las indicaciones que me han dado los responsables de FINAL CODE acepto la
responsabilidad y riesgo de participar en la actividad.

Si, sufro de claustrofobia __ (marcar con una X) pero segun las indicaciones que me han dado los responsables de FINAL CODE acepto la
responsabilidad y riesgo de participar en la actividad.

Si, estoy embarazada ____ (marcar con una X) pero segun las indicaciones que me han dado los responsables de FINAL CODE acepto la
responsabilidad y riesgo de participar en la actividad.

Reconozco que los titulares, patrocinadores y organizadores de la actividad en la que puedo participar utilizaran este Formulario de exencién de
responsabilidad por accidente y exencion de responsabilidad, y que regira mis acciones y responsabilidades en dicha actividad.

En consideracién a mi solicitud y permitiéndome participar en esta actividad, por la presente tomo medidas para mi, asignando de la siguiente
manera:

1.- RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, incluida, entre otras, la responsabilidad derivada de la negligencia o culpa
de las entidades o personas liberadas, por lesién personal, dafio a la propiedad, robo de propiedad o acciones de cualquier tipo que pueda ocurrir
en el futuro, incluido mi viaje hacia y desde esta actividad, LAS SIGUIENTES ENTIDADES O PERSONAS: directores, empleados, voluntarios, los
titulares de actividades y patrocinadores;

2.- INDEMNIFICAR, CUMPLIR CON OBJETO Y PROMETER QUE NO LLEGARA a las entidades o personas mencionadas en este parrafo de
todas las responsabilidades o reclamaciones hechas como resultado de la participacion en esta actividad, ya sea causada por la negligencia de la
liberacion o de otra manera. Yo reconozco que sus duefios, empleados NO son responsables de los errores, omisiones o actos de cualquier parte
o entidad que realice una actividad especifica en su nombre.

Reconozco que esta actividad puede involucrar un estrés fisico y mental de una persona y conlleva la posibilidad de alguna lesion y pérdida de
propiedad. Los riesgos incluyen, pero no se limitan a, aquellos causados por el terreno, las instalaciones, la temperatura, el estado de los
participantes, el equipo, y las acciones de otras personas, incluidos, entre otros, participantes y voluntarios, monitores, y/o productores de la
actividad. Por la presente doy mi consentimiento para recibir tratamiento médico que pueda considerarse conveniente en caso de lesién y/o
accidente.

DERECHOS DE IMAGEN:

Entiendo que mientras participo en esta actividad, puedo ser fotografiado y grabado por medidas de seguridad.

Entiendo que mientras participo en esta actividad, estoy siendo observado por un miembro de la organizacion a causa de los requisitos que esta
conlleva.

Sl NO (marcar con una X) Estoy de acuerdo en permitir que mi imagen o video sea utilizada para cualquier

proposito comercial y/o publicitario por parte de los titulares de esta actividad, productores.
Estoy de acuerdo en permitir que mi imagen o video sea utilizada para cualquier propédsito legitimo (legal) por parte de los titulares de esta
actividad, productores.

El Formulario de exencion de responsabilidad y exencion de responsabilidad de accidentes se interpretara de manera amplia para proporcionar
una exencion en la medida maxima permitida por la ley aplicable.

CERTIFICO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO.
SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO, Y LO FIRMO CON MI PROPIA'Y LIBRE
VOLUNTAD.

FIRMAS:
Firma del Liberador:

(Si es menor de 18 afios, el padre o tutor también debe firmar.)

Firma del Tutor:

Nombre y Firma del Tutor

Hospitalet del Llobregat,..... de.........cccccerveenenne 20....



DECLARACION RESPONSABLE COVID-19

El abajo firmante, participante en la actividad de ocio BERMUDAS, EL SECRETO JAMAS REVELADO,
declara:

¢ No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID-19 ni haber estado en contacto directo
(mas de 15 minutos sin mascarilla y a distancia inferior a 1,5 metros) con una persona confirmada o
probable de COVID 19 en los ultimos 10 dias.

¢ Que, durante su permanencia en las instalaciones de FINAL CODE Escape Rooms, cumpliréa con las
instrucciones de seguridad relativas al COVID-19 que se indican a continuacion:

-Utilizacion de Mascarilla facial durante la sesion / actividad.
-Utilizaci6n de Gel Hidroalcoholico a la entrada del local.

DION/DIOMIA. c..cceeeiiiiiiieeeeee ettt ettt ettt e ettt ettt ettt ettt ettt ettt con DNI/

L’Hospitalet de Llobregat a ......... de oo, de 2021.
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