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'WAIVER Y LIBERACI()N DE RESPONSABILIDAD

( CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE RIESGOS)

Al registrarme y participar en las clases, entrenamientos, eventos y actividades organizadas por BEMYGLO,
declaro que he leido, comprendido y acepto voluntariamente los siguientes terminos:
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Reconozco que mi participacion en las
actividades de BEMYGLO es completamente
voluntaria y que puedo suspenderla en
cualquier momento.
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RECONOCIMIENTO DE RIESGOS

Entiendo que las actividades fisicas, incluyendo

trampolin con resortes, Body Jump, ejercicios

cardiovasculares, entrenamiento con pesas y

actividades relacionadas, implican riesgos

inherentes, entre ellos:

o Caidas, golpes y perdida de equilibrio.

® Lesiones musculares y articulares.

® Esguinces, fracturas y otras lesiones fisicas.

® Mareos, fatiga y deshidratacion.

® Complicaciones cardiovasculares u otras
emergencias médicas.

Reconozco que estos riesgos pueden existir incluso
cuando se siguen las instrucciones de seguridad.

CONDICION FiSICA Y SALUD

Declaro que soy responsable de evaluar mi
capacidad fisica para participar. Si tengo alguna
enfermedad, lesion, embarazo, condicion
cardiovascular o cualquier limitacion fisica,
consultaré previamente con un profesional

de la salud.

Me comprometo a informar al instructor sobre
cualquier limitacion relevante para mi seguridad.

ﬁ.SUNCIfJI‘jI DE RIESGOS Y
LIBERACION DE RESPONSABILIDAD
Acepto voluntariamente los riesgos inherentes a mi
participacion.

En la medida permitida por las leyes aplicables de Texas,

libero a BEMYGLO, sus propietarios, organizadores,
instructores, empleados, colaboradores y representantes
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USO ADECUADO DEL EQUIPO

Me comprometo a utilizar los trampolines,
pesas y demas equipos de manera responsable,
respetando las indicaciones de los instructores.

Entiendo que no debo realizar movimientos
peligrosos ni utilizar el equipo de manera
contraria a las instrucciones recibidas.
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EMERGENCIAS MEDICAS

Si experimento dolor, mareos, dificultad para
respirar, palpitaciones intensas o cualquier
sintoma preocupante, suspenderé inmediatamente
mi participacion.

En caso de emergencia, autorizo a BEMYGLO a
solicitar asistencia medica. Entiendo que los gastos
médicos que pudieran generarse seran mi
responsabilidad, en la medida permitida por la ley.
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FOTOGRAFIAS Y VIDEOS
C AUTORIZACION DPCIDNQL)

BEMYGLO podra tomar fotografias y videos
durante las clases y eventos.

Mi autorizacion para utilizar imagenes en las que
aparezca con fines promocionales, publicitarios
y de redes sociales se solicitara por separado

y serd voluntaria.

PARTICIPACION DE MENORES
DE EDAD

Los menores de 18 afos deberén contar con
autorizacion de su padre, madre o tutor legal.

La participacion de menores estard sujeta a las
condiciones de seguridad y requisitos establecidos
por BEMYGLO.

L 1 de reclamaciones derivadas de los riesgos inherentes a

TR estas actividades.
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T que legalmente no puedan ser renunciadas.
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