
 

 
 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE IMAGEN 
Formulario General de Exención de Responsabilidad  
Yo, Don./Dña. ________________________________________________________ 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 limitación, 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 preparación o capacitación para participar en esta actividad y que no he sido recomendado por un profesional 
médico cualificado para no participar. 
 
CERTIFICO que no hay motivos o problemas relacionados con la salud que impidan mi participación 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 según 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 según 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 según 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 utilizarán este Formulario de exención de 
responsabilidad por accidente y exención de responsabilidad, y que regirá mis acciones y responsabilidades en dicha actividad. 
 
En consideración a mi solicitud y permitiéndome participar en esta actividad, por la presente tomo medidas para mí, 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 lesión personal, daño 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 LLEGARÁ a las entidades o personas mencionadas en este párrafo de 
todas las responsabilidades o reclamaciones hechas como resultado de la participación en esta actividad, ya sea causada por la negligencia de la 
liberación o de otra manera. Yo reconozco que sus dueños, empleados NO son responsables de los errores, omisiones o actos de cualquier parte 
o entidad que realice una actividad específica en su nombre. 
Reconozco que esta actividad puede involucrar un estrés físico y mental de una persona y conlleva la posibilidad de alguna lesión 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 lesión 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 organización a causa de los requisitos que esta 
conlleva. 
SI____  NO____ (marcar con una X) Estoy de acuerdo en permitir que mi imagen o video sea utilizada para cualquier 
propósito 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 propósito legitimo (legal) por parte de los titulares de esta 
actividad, productores. 
 
El Formulario de exención de responsabilidad y exención de responsabilidad de accidentes se interpretará de manera amplia para proporcionar 
una exención en la medida máxima permitida por la ley aplicable. 
 
CERTIFICO QUE HE LEÍDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. 
SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UNA EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO, Y LO FIRMO CON MI PROPIA Y LIBRE 
VOLUNTAD. 
 
FIRMAS: 
Firma del Liberador: 
 
 
 
________________________________ 
(Si es menor de 18 años, el padre o tutor también debe firmar.) 
 
Firma del Tutor: 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Tutor 
 
 
 
Hospitalet del Llobregat,..... de............................ 20.... 
 



 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE COVID-19 
 
 

El abajo firmante, participante en la actividad de ocio BERMUDAS, EL SECRETO JAMÁS REVELADO, 
declara:  
 No presentar sintomatología compatible con la enfermedad COVID-19 ni haber estado en contacto directo 
(mas de 15 minutos sin mascarilla  y a distància inferior a 1,5 metros) con una persona confirmada o 
probable de COVID 19 en los últimos 10 días.  
 Que, durante su permanencia en las instalaciones  de FINAL CODE Escape Rooms, cumplirá con las 
instrucciones de seguridad relativas al COVID-19 que se indican a continuación: 
 
 -Utilización de Mascarilla facial durante la sesión / actividad. 
 -Utilización de Gel Hidroalcohólico a la entrada del local. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Don/Doña.......................................................................................................................................con DNI / 
NIE:...................................      

FIRMA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’Hospitalet de Llobregat a ......... de .................................. de 2021. 
 
 

 
 


