Exencién de responsabilidad del participante de
baile, renuncia a reclamaciones, asuncion de riesgos
y Public Academy for Performing Arts

PUBLIC ACADEMY FOR PERFORMING ARTS

En consideracién de la instruccion proporcionada por la Academia Publica de Artes
Escénicas (Public Academy for Performing Arts—PAPA) ,sus agentes, funcionarios, voluntarios,
participantes, empleados y todas las demas personas o entidades que actuen en cualquier
capacidad en su nombre (en adelante denominados colectivamente "PAPA" o "Escuela"), yo por
la presente acepto liberar, despedir e indemnizar a PAPA en mi nombre, el de mis padres, mi
herederos, cesionarios, representantes personales y patrimonio (si el firmante a continuacién
es estudiante), o en mi nombre, mi estudiante, los familiares del estudiante y mis
herederos/herederos de mi estudiante, personal representante y patrimonio (si el firmante a
continuacion es el padre/tutor de un estudiante menor), de la siguiente manera:

1.Riesgos inherentes. Reconozco que mi estudiante/yo participaremos en las clases de baile
en PAPA, practicas, ensayos, presentaciones y actividades relacionadas con la danza, dentro y
fuera del campus de PAPA (en conjunto, “Actividades de Danza”) mientras ser estudiante en
PAPA. Entiendo y reconozco que cualquier actividad de baile puede implicar riesgos tantos
conocidos como imprevistos que podrian provocar lesiones fisicas, muerte o dafio a mi/mi
estudiante, a la propiedad o a partes terceros. Entiendo que tales riesgos simplemente no
pueden ser eliminados sin poner en peligro las cualidades esenciales de la Danza. También
entiendo y reconozco que no seguir las reglas y/o instrucciones del personal de la escuela y/o
realizar cualquier actividad de baile sin la supervision adecuada, usar ropa incorrecta
vestimenta, y/o no usar precaucién y técnicas y métodos disefiados para minimizar riesgos,
aumenta el riesgo de lesidon para mi o para mi estudiante.

Entiendo y reconozco que, al participar en la Actividad de Danza en o relacionada con
PAPA, yo/mi estudiante participara en actividades fisicas, que incluyen, entre otras: girar, saltar,
saltos, giros, estiramientos, movimientos ritmicos y/o de percusion, volteretas, ejercicios
cardiovasculares ejercicio que aumenta la frecuencia cardiaca/respiratoria, contorsiones
corporales, movimientos repetitivos, ejercicios fisicos ejercicios de acondicionamiento,
movimientos que involucran accesorios/equipos, movimientos acrobaticos, movimientos de
calentamiento, apoyos, actividades con pesas, ejercicios de aislamiento, colocacion del cuerpo,
ejercicios, movimientos relacionados con el contemporaneo/hip-hop/flamenco/musical,
géneros de teatro/jazz/ballet/danza estilo libre, contacto fisico/impacto con otras personas,
incluyendo correcciones fisicas por parte del personal de PAPA, instructores invitados y otros
movimientos cinestésicos de todos partes del cuerpo.

Los riesgos inherentes asociados con la actividad de danza en PAPA en la que yo o0 mi
estudiante participaremos pueden incluir, entre otros: lesiones debidas a caidas, resbalones,
tropezones, impactos con otros personas, mal funcionamiento, colocacion inadecuada,
alineacion inadecuada y/o de otro modo no cumplir con ejecutar adecuadamente
movimientos/ejercicios/técnicas de baile, incluidos levantamientos y/o trucos; lesion debido a
movimientos/actividades o fallas de otros participantes; participando en una Actividad de Danza
con un condicion fisica (conocida o desconocida) que se ve exacerbada por tales actividades;
aumento del corazén tasa y potencial de lesiones/eventos cardiovasculares; aumento de la
temperatura corporal; respiratorio restriccion y/o angustia; lesiones en
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extremidades/digitos/mufiecas/manos/pies/tobillos; musculo/tendén/ligamento
torceduras/tirones/lesiones; lesion craneal; o lesién articular/ortopédica.

Al firmar esta Exencién de Responsabilidad, Renuncia de Reclamaciones, Asuncién de
Riesgos e Indemnizacion Acuerdo ("Acuerdo"), reconozco que, si bien el personal de la escuela
toma medidas razonables precauciones para prevenir lesiones en la escuela o en una actividad
de danza relacionada con la escuela, YO SOY/MI ESTUDIANTE ES ULTIMAMENTE
RESPONSABLE de mi/su propia seguridad durante la Actividad de Danza en

o relacionado con PAPA. Reconozco que el personal de PAPA debera instruir sobre la
seguridad de las actividades de baile, técnica adecuada y prevencién de lesiones relacionadas
con la danza, pero no son infalibles y, a menos que Yo/mi estudiante informamos al personal
sobre las limitaciones fisicas conocidas de conformidad con |la Escuela y procedimientos de
clase, pueden ignorar o juzgar mal mi aptitud o habilidades o las de mi estudiante, y podrian
producirse lesiones. Ademas, reconozco que el personal puede dar advertencias inadecuadas
o instrucciones relativas a riesgos imprevistos, que el personal no puede supervisar cada caso
de actividad de baile del estudiante en el campus o en actividades relacionadas con la escuela,
y que los accesorios o0 el equipo que se utiliza puede funcionar mal o usarse incorrectamente,
lo cual puede resultar en lesion para mi/mi estudiante.

2. Asuncién expresa de riesgos. Acepto expresamente, en mi nombre o el de mi estudiante,
aceptar y asumir TODOS los riesgos existentes en mi participacion o la de mi estudiante en la
Actividad de Danza. La participacion del estudiante en la Actividad de Danza es puramente
voluntaria, y yo/mi estudiante hemos elegido participar, a pesar de estar plenamente
informados de los riesgos.

3. Liberacién y renuncia de derechos, incluso por reclamaciones por negligencia;
Indemnidad. Por la presente renuncio voluntariamente, libero, absolvo, libero para siempre y
aceptar indemnizar, defender y retener inofensiva a PAPA de todos y cada uno de los reclamos,
demandas o causas de accién, que surjan de o que estan de alguna manera relacionados con
mi participacién o la de mi estudiante en la Actividad de Danza o mi/mi uso por parte del
estudiante del equipo o las instalaciones de PAPA, incluyendo, entre otros, cualquier
Reclamacion que alegar actos negligentes u omisiones de PAPA. Estoy de acuerdo en que, si
PAPA o cualquier persona que actue en su nombre, incurra en honorarios y costos de
abogados para hacer cumplir este Acuerdo, acepto indemnizar, defender

y eximirlos de toda responsabilidad por todos esos honorarios y costos.

4. Habilidad personal/estado fisico; Sequro. Certifico que yo/mi estudiante tenemos
suficiente habilidad y aptitud para participar en la Actividad de Danza que ofrece PAPA.
Ademas certifico que yo/mi estudiante no tiene condiciones o limitaciones médicas, mentales o
fisicas que podrian interferir con mi seguridad o capacidad para participar en estas actividades
de las cuales no he informado a mi/su instructor/PAPA personal, y que si tales
condiciones/limitaciones surgen en el futuro, informaré inmediatamente a mi/sus
instructor/personal PAPA. Estoy dispuesto a asumir y soportar el costo de todos los riesgos que
puedan crearse, directa o indirectamente, por cualquiera de dichas condiciones o limitaciones
fisicas. Certifico ademas que tengo seguro adecuado para cubrir cualquier lesion, dafio o
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costos de transporte de emergencia para mi o mi estudiante.

pueda causar o sufrir mientras participo en la Actividad de Danza, o acepto asumir los costos
de dicha lesiones, dafios o gastos de transporte de emergencia.

5. Cuestiones médicas; Exenciéon Ademas, acepto que, en el caso de que PAPA lo considere
necesario administrar primeros auxilios de emergencia o RCP o retirarme a mi o a mi
estudiante de sus actividades o instalaciones o desde el lugar de la actividad o para buscar
atencion médica de emergencia para mi o mi estudiante que, al firmar este documento, le doy
permiso a PAPA para: administrar primeros auxilios de emergencia o RCP, transporte seguro de
emergencia o atencion médica, y/o divulgar cualquier informacién médica que pueda tener
sobre mi/mi estudiante a cualquier proveedor de atencion médica que pueda involucrarse en
mi cuidado, tratamiento o retiro de la escuela/lugar de mi estudiante. Al firmar este

Acuerdo renuncio a cualquier derecho a objetar o iniciar cualquier tipo de accién o
reclamo contra PAPA para la administracion de primeros auxilios de emergencia o RCP o
para asegurar emergencias, transporte o atenciéon médica y/o para la divulgacion de
informacion médica personal que pueda tener sobre mi/mi estudiante a cualquier
persona relacionada con la atencién médica que se involucre bajo mi cuidado o
remocién de las actividades de PAPA.

6. Liberacién como Contrato y Capacidad Personal Acepto y reconozco expresamente que
elLos términos y condiciones de este Acuerdo son de naturaleza contractual, en los que PAPA
tiene derecho a confiar. este Acuerdo, y que lo firmo por mi propia voluntad. Reconozco
expresamente que soy no estar bajo la influencia de drogas o alcohol al momento de firmar
este Acuerdo, y que no existen otros impedimentos o razones por las cuales me faltaria la
capacidad para entrar en este Acuerdo.

7. Seleccidn de foro, divisibilidad, incumplimiento de contrato/exencién de garantia, etc.
En caso de que presente una demanda, accion o reclamo contra PAPA, acepto hacerlo
unicamente en el Estado de Nuevo México, Condado de Bernalillo, y ademas acepto que la ley
sustantiva de Nuevo México se aplicara en cualquier accion de este tipo, sin tener en cuenta
las normas de conflicto de leyes de Nuevo México. Estoy de acuerdo en que si alguno

parte de este Acuerdo se considera nula o inaplicable, las partes restantes seran permanecer
en pleno vigor y efecto; este Acuerdo pretende ser interpretado de la manera mas amplia
posible. Se puede utilizar una copia de este Acuerdo como si fuera el original.

Al firmar a continuacion, reconozco que si yo o mi estudiante resulta herido o se dana la
propiedad durante mi participacion o la de mi estudiante en la Actividad de Danza, es posible
gue un tribunal de justicia me encuentre haber renunciado a mi derecho a mantener una
demanda contra PAPA sobre la base de cualquier reclamacion del cual lo he liberado aqui.

Al firmar este Acuerdo a continuacién, reconozco ademas que HE TENIDO SUFICIENTE
OPORTUNIDAD DE LEER ESTE DOCUMENTO COMPLETO EN SU COMPLETO,
INCLUYENDO LOS TRES (3) PAGINAS. LO HE LEIDO Y ENTENDIDO, Y ACEPTO ESTAR
OBLIGADO POR SUS TERMINOS.

Firma del estudiante participante:
Nombre impreso:
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DIRECCION:

Estado de la Ciudad:
Caodigo Postal: Teléfono#:
Fecha:

Tutor
Firma:
Nombreimpreso:

Firma del Padre / Tutor:
Nombre impreso:
DIRECCION:
Estado de la Ciudad:

Caddigo Postal: Numero de Teléfono:
Fecha:

Indemnizacién adicional para padres o tutores (debe completarse para los participantes bajo
18 afos de edad) Yo/nosotros declaramos que tengo/tenemos autoridad completa y absoluta
para vincular, contratar y actuar legalmente en nombre del estudiante menor mencionado
anteriormente; Yo/nosotros creemos y representamos que Tengo/tenemos la autoridad legal
para realizar las renuncias, indemnizaciones y liberaciones contenidas Aqui en. Yo/nosotros
entendemos y reconocemos que PAPA se basa en su perjuicio en este representacién y no
permitiria que el estudiante menor participe en actividades de danza sin esta representacion.
Ademas, acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a PAPA de todos y cada uno de
reclamaciones que son presentadas por o en nombre de mi estudiante menor, y que de alguna
manera son relacionado con la Actividad de Danza en o relacionada con PAPA.

Firma de los Padres: Nombre Impresso:
Fecha
Firma de los Padres: Nombre Impresso:

Fecha




