
  

Nombre de la reserva:___________________ ___________ Número de reserva: ___________________ 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD DE LA HABITACIÓN - ESPAÑOL 
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 recepción a su llegada. 
• Todos los niños deben estar acompañados por un adulto responsable de 18 años o más, quien debe 
permanecer en las instalaciones y supervisar a los niños en todo momento. Esta condición se aplica a los 
niños que visitan el local por cualquier motivo, incluyendo pero no limitado a admisión general, fiestas y 
eventos. 
• El personal no proporciona supervisión. 
• Los participantes deben tener cuidado en todo momento al usar las instalaciones y respetar la 
seguridad y disfrute de los demás. 
• Deben seguir todas las instrucciones del personal, de lo contrario podrán ser retirados del local. 
• Deben respetar todos los avisos y señales de seguridad en el local. 
• Reconocen que se han hecho esfuerzos razonables para ofrecer un entorno de bajo riesgo, pero los 
niños participarán en actividades físicas con el riesgo inherente de lesión. 
• Aceptan que el local no es responsable por lesiones, daños 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, daños o pérdidas derivados del uso del local. 
• Indemnizan al local por cualquier reclamación de terceros por lesiones, daños o pérdidas causadas por 
otros. 
• Informarán inmediatamente al personal sobre cualquier incidente o accidente. 
• Aceptan que el local no es responsable por la pérdida o daño de pertenencias personales. 
• Al finalizar la sesión, deben abandonar el local oportunamente. 
• Los adultos responsables aceptan firmar esta renuncia en nombre de los niños a su cargo. 
• Aceptan que esta renuncia se conserve durante cuatro años. He comprendido las condiciones de 
entrada y las he explicado a los niños bajo mi responsabilidad. Acepto cumplir y hacer cumplir dichas 
condiciones 
Direccioón de correo electrónico______________________________     

Número do contacto_________________________________ 

Firma de la madre / adulto responsable: _________________________________________ 

Escriba en letra de imprenta la madre / adulto responsable: ________________________________________ 

Fecha: ____________________________ 

Reseña De Escape Room 

Califica tu experiencia con un 5 (1 = Muy insatisfecho 5 = Muy satisfecho) 

 1 2 3 4 5 

Difucultad de la sala(1 = muy fácil O 5 = muy difícil)      

Amabilidad/serivcad del personal       

Valor por dinero      

Experiencia general      

¿Lo recomendarías a otros?   Sí  NO  

¿Dónde supiste de nosotros? / Comentarios adicionales      

 


