Nombre de la reserva: Numero de reserva:

EXENCION DE RESPONSABILIDAD DE LA HABITACION - ESPANOL
RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD DE ESCAPE ROOMS
Condiciones de entrada a las Escape Rooms en Leisure Max. El incumplimiento de estas condiciones
puede resultar en que se solicite a los participantes abandonar el local. Los participantes deben
registrarse en recepcion a su llegada.
* Todos los nifios deben estar acompafiados por un adulto responsable de 18 afios o mas, quien debe
permanecer en las instalaciones y supervisar a los nifios en todo momento. Esta condicidn se aplica a los
nifios que visitan el local por cualquier motivo, incluyendo pero no limitado a admisidn general, fiestas y
eventos.
e El personal no proporciona supervision.
¢ Los participantes deben tener cuidado en todo momento al usar las instalaciones y respetar la
seguridad y disfrute de los demas.
¢ Deben seguir todas las instrucciones del personal, de lo contrario podran ser retirados del local.
¢ Deben respetar todos los avisos y sefiales de seguridad en el local.
¢ Reconocen que se han hecho esfuerzos razonables para ofrecer un entorno de bajo riesgo, pero los
nifios participaran en actividades fisicas con el riesgo inherente de lesion.
¢ Aceptan que el local no es responsable por lesiones, dafios o pérdidas sufridas por accidente, por otros
participantes o por contacto con objetos afilados o peligrosos dentro del local. Participan bajo su propio
riesgo.
¢ Renuncian a cualquier derecho a reclamar por lesiones, dafios o pérdidas derivados del uso del local.
¢ Indemnizan al local por cualquier reclamacién de terceros por lesiones, dafios o pérdidas causadas por
otros.
¢ Informaran inmediatamente al personal sobre cualquier incidente o accidente.
* Aceptan que el local no es responsable por la pérdida o dafio de pertenencias personales.
¢ Al finalizar la sesidn, deben abandonar el local oportunamente.
 Los adultos responsables aceptan firmar esta renuncia en nombre de los nifios a su cargo.
* Aceptan que esta renuncia se conserve durante cuatro afios. He comprendido las condiciones de
entrada y las he explicado a los nifios bajo mi responsabilidad. Acepto cumplir y hacer cumplir dichas
condiciones
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