 Coma bien • Manténgase activo
(Ingrese el nombre de la universidad/organización) 

Formulario de Exoneración de Responsabilidad 
Información general:
Con el fin de evitar malestares y lesiones, las personas que vayan a aumentar la actividad física deben hacerlo lenta y gradualmente hasta alcanzar la cantidad de ejercicio físico deseada para que el cuerpo tenga tiempo a ajustarse al cambio. Las personas que tienen problemas de salud crónicos como insuficiencia cardíaca, diabetes u obesidad, o que corren un riesgo mayor debido a estos problemas, deben consultar primero con un médico antes de comenzar un nuevo programa de actividad física. 
Conocimiento de riesgos:

Por la presente reconozco que existen ciertos riesgos asociados con la participación en actividades físicas. Reconozco que no se pueden evitar todos los riesgos y voluntariamente asumo todos los riesgos inherentes a lesiones y acepto mantener indemne y eximir a (ingresar el nombre de la universidad/organización), sus directores, funcionarios, empleados y agentes autorizados de cualquier y toda responsabilidad, reclamo o causas de acción que surjan de mi participación en el programa Coma bien • Manténgase activo. Declaro que estoy en condiciones físicas, sin necesidad de adaptaciones, para participar en el programa. 
Reconozco que (ingresar el nombre de la universidad/organización) no provee seguro médico o de accidente para los participantes del programa Coma bien • Manténgase activo. 
He leído cuidadosamente este acuerdo y entiendo completamente su contenido. Sé que la firma de este acuerdo representa una exoneración de responsabilidad y lo firmo por voluntad propia. 
  Nombre (en letra imprenta)




Firma
  Fecha de firma
