
 
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES Y ASUNCIÓN DE RIESGOS 

  
 En consideración a los servicios de Touchstone Climbing Inc, sus agentes, dueños, autoridades, voluntarios, participantes, 
empleados y todas las demás personas o entidades que actúan en cualquier calidad en nombre de dicha empresa (de aquí en adelante 
"TC"), accedo, por la presente, a exonerar y librar a TC, en representación propia, de mis hijos, padres, herederos, cesionarios, 
representantes personales y de patrimonio de la siguiente manera: 
 1. Reconozco que las actividades que implican el uso de cualquiera de los servicios o instalaciones de TC, en esta 
ubicación y en el resto de las ubicaciones, asociadas o no con el alpinismo, conllevan riesgos significativos, conocidos y desconocidos, 
que pueden producir lesiones físicas o emocionales, parálisis, muerte o daños a mi persona, propiedad o a terceros. Tales riesgos incluyen, 
entre otros, falla del equipo, escaladores en caídas precipitadas y negligencia de los aseguradores y otros participantes. 
 2. Accedo de manera expresa y prometo aceptar y asumir todos los riesgos existentes en estas actividades, 
conocidos y desconocidos, causados o supuestamente causados por actos u omisiones negligentes de TC. Mi participación en esta 
actividad es netamente voluntaria y elijo participar a pesar de los riesgos. 
 3. Por la presente, exonero voluntariamente, libero para siempre y accedo a indemnizar y a liberar de 
responsabilidades a TC de cualquier reclamo, demanda o causa de acción judicial que se relacione de manera alguna con mi 
participación en esta actividad o con la utilización del equipo o instalaciones de TC, incluyendo cualquier reclamo que alegue 
actos u omisiones negligentes por parte de TC. 
 4. En caso de que TC, o cualquier persona que actúe en su nombre, necesite incurrir en honorarios de un abogado y costos 
para implementar este acuerdo, accedo a indemnizar y liberarlos de responsabilidad por dichos honorarios y costos. 
 5. Certifico que poseo un seguro adecuado para cubrir cualquier lesión o daño que pueda causar o sufrir durante mi 
participación o, de lo contrario, accedo a sobrellevar los costos de tal lesión o daño. Certifico, además, que no padezco de afecciones 
médicas o físicas que pudieran interferir con mi seguridad en esta actividad o, de lo contrario, que estoy dispuesto a asumir (y sobrellevar 
los costos de) todos los riesgos que puedan crearse, directa o indirectamente, por cualquiera de dichas afecciones. 
 6. Accedo a que la validez y la implementación de esta Exoneración de Responsabilidades y Asunción de Riesgos estará 
regida por las disposiciones sustantivas de California, haciendo caso omiso de los conflictos que surgieran en la aplicación de las normas 
jurídicas. 

7. Accedo a acatar las normas de la instalación. 
 
Al firmar este documento, admito que si alguien se lesiona o la propiedad se daña durante mi participación en esta actividad, una 
corte de justicia puede determinar que renuncié a mi derecho de mantener una acción legal contra TC en base a cualquier 
demanda de las que los he exonerado en la presente. 
 
HE TENIDO LA POSIBILIDAD DE LEER ESTE DOCUMENTO EN SU TOTALIDAD. LO HE LEÍDO Y COMPRENDIDO 
Y ACCEDO A ESTAR OBLIGADO POR SUS TÉRMINOS. 
 

Firma del Participante:         Nombre en Letras de Molde:        

Dirección:   ________             

Ciudad:___________________________________ Estado:_________________________Código Postal: ________   

Teléfono:_____________________________Fecha:________________ 

INDEMNIZACIÓN ADICIONAL DE LOS PADRES O TUTORES (Debe completarse para los participantes menores de 18 
años) 
  
 Considerando que TC permite a           ___                            (escribir el nombre del menor en letras de molde) (el "Menor") 
participar en sus actividades y utilizar su equipo e instalaciones, accedo, además, a indemnizar y librar de responsabilidades a TC de 
cualquier demanda que pueda efectuarse por o en nombre del Menor y que estén relacionadas de cualquier manera con el uso o 
participación del Menor. 
 
Padre o Tutor:________________________________ Nombre en Letras de Molde:_____________________Fecha:_____________ 
 
¿CÓMO SE ENTERÓ DE NUESTRA INSTALACIÓN?          


