LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD “HERBALIFE ECUADOR RUNNING TOUR”
Yo, ___________________________, de nacionalidad __________________, mayor de edad, legalmente capaz, civilmente hábil, titular de la Cédula o Documento de Identidad N° ________________ y domiciliado(a) en la ciudad de ___________________, declaro expresa y libremente lo siguiente: 
(1) He decidido voluntariamente participar en la actividad denominada “HERBALIFE ECUADOR RUNNING TOUR” y que se llevará a cabo el __ de ________ de 2015 a las 9 am (hora local) en la ciudad de _________en la cual yo participaré.  En este acto declaro que me encuentro médica y físicamente apto para participar en la actividad. 
(2) Asumo expresamente la total responsabilidad derivada de todos los riesgos asociados directa e indirectamente con mi participación en la actividad antes identificada, incluyendo entre otros los riesgos derivados de mi traslado hasta y desde el lugar de la actividad, así como los riesgos derivados de la actividad física que realizaré dada su naturaleza deportiva y de alto impacto. Asimismo, declaro expresamente: (i) Que conozco suficientemente el alcance y las características de la actividad; (ii) Que me encuentro en condiciones físicas y psicológicas aptas para participar en la actividad; y (iii) 
Que dispongo de una Póliza de Seguros que cubriría todos los eventuales gastos por atención médica que pueda requerir con motivo de mi participación en la actividad, así como con motivo de todos los traslados vinculados con mi participación en la actividad;
(3) Me comprometo expresamente en todo momento durante mi participación en la actividad a cumplir las normas contenidas en la legislación vigente en la República del Ecuador, las normas de dicha actividad, las normas de las instalaciones en las que la actividad se lleve a cabo, y demás normativa aplicable al mismo, y asumo expresamente toda responsabilidad derivada de mi incumplimiento de tales normas; 
(4) Reconozco y acepto expresamente que la responsabilidad de Herbalife del Ecuador S.A. no correrá con ninguna clase de gasto requerido o relacionado con mi participación en la actividad;
(5) Entiendo y acepto expresamente que participaré y me trasladaré hasta el lugar de la actividad bajo mi total riesgo y responsabilidad, por lo que libero de toda responsabilidad y obligación presente o futura, directa o indirecta, subjetiva u objetiva, a Herbalife del Ecuador S.A., sus representantes, agentes, empleados, delegados, asociados, divisiones, subsidiarias, afiliadas, y empresas relacionadas, de cualquier reclamo, demanda, acción, pérdida, pasivo, responsabilidad u obligación, de cualquier naturaleza, motivada entre otras causas por lesiones, muerte, enfermedad, gastos médicos, pérdida de objetos personales, querellas, juicios, daños o perjuicios ocasionados por o a otros participantes en la actividad y a cualquier otro tercero, que de cualquier manera puedan estar relacionados directa o indirectamente con la actividad. Asimismo, asumo expresamente la responsabilidad por cualquier daño o perjuicio que cause a otros participantes de la actividad, a Herbalife del Ecuador S.A., y a cualquier tercero, por lo que me comprometo expresamente a reparar tales daños y perjuicios de manera inmediata; y 
(6) Autorizo expresamente a Herbalife del Ecuador S.A.. y sus empresas relacionadas a usar imágenes de mi persona que puedan ser captadas durante la actividad, para la promoción, publicidad y mercadeo de la actividad y de futuras ediciones del mismo, en el entendido de que no pretendo ni reclamaré en el futuro compensación alguna por tales usos. 
Entendido lo anterior, firmo el presente documento en señal de aceptación expresa de su contenido, el día ___ del mes de ___________de 2015. 
 
Firma: ____________________



Huella dactilar 

 (pulgar derecho)

Nombre: _________________________

Documento identidad N° _______________









