CLASE/TALLER/LECCION PRIVADA CON FECHA

CANOPY STUDIO
FORMA DE REGISTRO Y EXENCION

Nombre del participante: Fecha de Nacimiento

Nombre padres/guardianes

Correo electrénico Teléfono
Direccioén

Cuidad Estado Cédigo postal
Nombre dt?l contacto de Teléfono de contacto
emergencia de emergencia

En consideracion a los servicios de Canopy Studio, Inc., nombrado aqui como “CS”, sus agentes, propietarios, funcionarios, empleados y todas las demas
personas o entidades que actlien en cualquier capacidad en su nombre, por el presente acuerdo en liberar y descargar en CS nombre de mi mismo, mis
hijos, mis padres, mis herederos, y representantes personales de la siguiente manera:

1. Entiendo y reconozco que en la danza aérea y la gimnasia yo y /o mi hijo estamos a punto de participar en poses que tiene riesgos y riesgos no
previstos que podrian resultar en lesiones, parélisis, muerte, angustia emocional, o dafio a mi mismo, mi hijo, a la propiedad o propiedades de terceros.
A continuacién se describen algunos, pero no todos los posibles riesgos: la danza aérea y la gimnasia conlleva a ciertos riesgos que simplemente no
pueden ser eliminados sin poner en peligro las cualidades esenciales de esta actividad. Sin cierto grado de riesgo en baile y gimnasia los estudiantes
no mejorarian sus habilidades y la diversion en este deporte se veria disminuido. La danza aérea y la gimnasia exponen sus participantes a cortadas
y contusiones. Los participantes pueden caerse y sufrir esguinces, o romper los tobillos y las mufiecas y pueden correr el riesgo de lesiones mas
graves. Viajes para presentaciones y actuaciones también aumentan la posibilidad de cualquier tipo de accidentes de transporte. En cualquier caso, si
usted y / o su hijo se lesiona y necesita asistencia médica, sera por su propia cuenta y no a expensas de CS.

2. Yo estoy de acuerdo y prometo aceptar y asumir todos los riesgos que existen en esta actividad. Yo y/o la participacion de mi hijo en esta actividad es
totalmente voluntaria. Nadie esta obligando a mi hijo 0 a mi participar. Nosotros elegimos participar a pesar de los riesgos.

3. Yo libero voluntariamente y descargo para siempre el hacer responsable a CS de toda responsabilidad, reclamos o demandas que estén estan
relacionados, o que pueden surgir de alguna manera con mi o el uso de equipos o instalaciones C. Incluyendo cualquier tipo de reclamo que leguen
negligencia u omision.

4. En caso de ser necesario CS, o cualquier persona que actie en su nombre puede incurrir en gastos y costos de abogados para hacer cumplir este
acuerdo. Estoy de acuerdo en indemnizar y reembolsar los costos de abogados.

5. Certifico que yo y/o mi hijo tenemos seguro de salud para cubrir los dafios por lesiones corporales o bienes que pueden ser causados o sufridos
durante su participacion en esta actividad. Yo estoy de acuerdo en asumir los costos para tratar lesiones dafios a mi y/o mi hijo. Ademas, certifico que
estoy dispuesto a asumir el riesgo de alguna condicion médica o fisica que yo y/o mi hijo podamos tener, es mas estoy dispuesto a asumir y todos los
riesgos que se pueden crear, directa o indirectamente, por cualquier condicion.

6. Enelcaso de que se presente una demanda en contra de CS, estoy de acuerdo de hacerlo Ginicamente en el Estado de Georgia, y estoy de acuerdo,
ademas, que el derecho sustantivo de la ley en ese Estado se aplicard, sin tener en cuenta el conflicto de leyes de ese estado. Estoy de acuerdo que
si cualquier parte de este contrato es nula o no aplicable, las partes restantes permaneceran en pleno vigor y efecto. Al firmar este documento,
reconozco que si alguien esta herido o hay danos a la propiedad durante mi participacién y/o la de mi hijo en esta actividad, que puede ser encontrarse
por un tribunal de justicia que he renunciado a mi derecho de hacer una demanda contra CS en el presente documento. Ha tiendo suficiente
oportunidad para leer este documento. He leido y entendido y acepto que estoy ligado a sus términos.

Al firmar este documento, reconozco que si alguien resulta herido o se producen dafios materiales durante mi participacion y/o la de mi(s) hijo(s) en esta
actividad, un tribunal podria determinar que he renunciado a mi derecho a interponer una demanda contra CS con base en cualquier reclamacion de la
que los he eximido por el presente documento.

He tenido la oportunidad suficiente para leer este documento completo. Lo he leido y comprendido, y acepto sus términos.

Firma del participante o padre/tutor legal

X Imprimir Nombre

Direccion (si es diferente del de la izquierda)

Telefono y Correo electronico (si es diferente del de la izquierda)

Lanzamiento de Foto

Le informamos que usted o su hijo/a podrian ser fotografiados o grabados en video en Canopy Studio. Con su consentimiento, las
fotos o el video podran ser reproducidos o publicados en medios de comunicacion, folletos del estudio, redes sociales y en otros
contextos. ¢ Da su consentimiento?
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