Ocean Institute

RECONOCIMIENTO DE RIESGO Y RENUNCIA PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

Bienvenido al Instituto del océano! Queremos que usted y todo el mundo tenga una experiencia inolvidable y seguro.

El ambiente del instituto del Océano, los vasos, las instalaciones y las actividades son Unica y diferente de su habitual entorno y actividades. Hay
muchos riesgos inherentes, peligros y riesgos y todo el mundo debe ejercer cuidado en todo momento con el fin de evitar o reducir al minimo el riesgo
de darios, lesiones y muerte.

Ejemplos de estos riesgos, peligros y riesgos incluyen, sin limitacion: (a) a superficies que pueden estar himedo, resbaladizo, en movimiento, irregular,
inestable, y aspero; (b) areas abiertas como escotillas en el que alguien pudiera caer; (c) la iluminacién baja o irregular, o ninguna iluminacion en
absoluto; (d) los objetos y equipos que podrian caer sobre alguien; (e) bajo techos; (f) las cuerdas, cadenas y otros elementos que podrian golpear

o enredar a alguien; (g) extrema y variables condiciones fisica, climaticas y oceanicas, incluyendo la oscuridad, el reflejo del sol, tormentas, y las
temperaturas frias y calientes; (h) los buques, muelles, edificios, escaleras y escaleras de las que alguien podria caer; (i) los barcos y los muelles

que podrian cabeceo, balanceo, zozobra, inundacién, chocan, y se hunden; (j) las brechas entre un buque y un muelle que podria abrir o cerrar
repentinamente y impredecible; (k) los posibles encuentros con la vida salvaje y las plantas; y (1) falta de disponibilidad de la atenciéon médica y
tratamiento.

Si usted asiste a actividades Océano Instituto, entonces usted debe tener cuidado en todo momento para protegerse a si mismo ya los demas de
estos riesgos, peligros y riesgos. Si los nifios u otras personas bajo su cuidado asisten a cualquier actividad Océano Instituto, entonces hablar de estos
riesgos, los peligros y los riesgos con ellos ya que ellos también deben tener cuidado en todo momento.

Nombre del programa: Fecha:

Nombre de participante: Fecha de nacimiento:

Nombre de Padre/Tutor:

Teléfono: Direccion: Cddigo postal:

Email:

Si usted asiste a cualquier actividad Océano Instituto, y / o si otros bajo su cuidado asistir a cualquier actividad Océano Instituto, a continuacion,
marcando la casilla debajo de usted, en nombre de si mismo y las demas personas, se considerara que ha leido y entendido este documento y tener
irrevocablemente renuncia a cualquier reclamacion contra el Instituto y su directores, funcionarios, empleados, contratistas, voluntarios, agentes y
compafiias de seguros por dafios, lesiones, accidentes, enfermedad o muerte que ocurra durante o por razén de tales actividades. Ademas, autorizo el
uso de fotos y / 0 imagenes de video tomadas de mi y otras personas a mi cargo por el Océano Instituto para sus fines promocionales.

Firma del Padre / Guardian: Fecha:
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