ACUERDO DEL PARTICIPANTE, LIBERACION Y ASUNCION DE RIESGOS

En consideracion a los servicios de Crash Boat Experiences. sus agentes, propietarios, funcionarios, voluntarios, empleados y todas las
demas personas o entidades que actuen en cualquier capacidad en su nombre (en lo sucesivo denominados colectivamente como "CBE"),
por la presente acepto liberar, indemnizar y liberar a CBE, en nombre mio, de mi conyuge, mis hijos, mis padres, mis herederos, cesionarios,
representante personal y patrimonio de la siguiente manera:

1. Reconozco que mi participacion en wakeboard, , esqui acuatico, surf, paddleboarding, paseo en barco y otras actividades acuaticas;
las actividades conllevan riesgos conocidos e imprevistos que podrian resultar en lesiones fisicas o emocionales, paralisis, muerte o
dafios a mi mismo, a la propiedad o a terceros. Entiendo que tales riesgos simplemente no pueden eliminarse sin poner en peligro las
cualidades esenciales de la actividad.

Los riesgos incluyen, entre otras cosas: resbalones y caidas; los pasajeros pueden ser sacudidos, rebotados, arrojados y sacudidos de otra

manera durante los viajes; colision con objetos fijos 0 moviles, vehiculos u otras embarcaciones; vuelco del barco y atrapamiento accidental

ahogamiento; colision con objetos fijos 0 moviles u otras embarcaciones acuaticas; clima adverso rapidamente cambiante y condiciones del
agua; agotamiento; exposicion a los elementos del exterior y del entorno natural que podrian causar choques de agua fria, hipotermia,
hipertermia (enfermedades relacionadas con el calor), agotamiento por calor, golpe de calor, quemaduras solares, deshidratacion; exposicion

a animales silvestres potencialmente peligrosos, picaduras de insectos y vida vegetal peligrosa; vida marina agresiva y/o venenosa; los

participantes pueden ser sacudidos, sacudidos, rebotados, arrojados y sacudidos de otra manera durante los paseos; distensiones, esguinces,

huesos rotos y lesiones musculoesqueléticas, incluyendo lesiones en la cabeza, el cuello y la espalda; cortes, abrasiones y moretones; la
negligencia de los participantes u otras personas que puedan estar presentes; falla del equipo o error del operador; voltearse; los accidentes

o0 enfermedades pueden ocurrir en lugares remotos sin instalaciones médicas; patogeno o enfermedad transmisible; mi propia condicion

fisica, y el esfuerzo fisico asociado con esta actividad.

Ademas, el personal de CBE tiene trabajos dificiles de realizar. Buscan seguridad, pero no son infalibles. Es posible que no sean conscientes
de la aptitud o las habilidades de un participante. Pueden juzgar mal el clima u otras condiciones ambientales. Pueden dar advertencias o
instrucciones incompletas, y el equipo que se esta utilizando puede funcionar mal.

2.Estoy expresamente de acuerdo y me comprometo a aceptar y asumir todos los riesgos existentes en esta actividad. Mi participacion
en esta actividad es puramente voluntaria, y elijo participar a pesar de los riesgos. Ademas, acepto usar un dispositivo de flotacion
personal (chaleco salvavidas) aprobado por la Guardia Costera de los Estados Unidos mientras participo en esta actividad.

3.Por la presente, libero voluntariamente, libero para siempre y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a CBE de todas y cada
una de las reclamaciones, demandas o causas de accion, que estén de alguna manera relacionadas con mi participacion en esta actividad
o mi uso del equipo o las instalaciones de CBE, incluidas las reclamaciones que alegan actos u omisiones negligentes de CBE.
4.En caso de que CBE o cualquier persona que actte en su nombre, deba incurrir en honorarios y costos de abogados para hacer cumplir
este acuerdo, acepto indemnizarlos y eximirlos de responsabilidad por todos esos honorarios y costos.

5.Certifico que tengo un seguro adecuado para cubrir cualquier lesion o daiio que pueda causar o sufrir mientras participo, o de lo
contrario acepto asumir los costos de dicha lesion o dano yo mismo. Ademas, certifico que estoy dispuesto a asumir el riesgo de
cualquier condicion médica o fisica que pueda tener.

6.En el caso de que presente una demanda contra CBE, acepto hacerlo anicamente en el estado de Puerto Rico, y ademas acepto que
la ley sustantiva de ese estado se aplicara en esa accion sin tener en cuenta las reglas de conflicto de leyes de ese estado. Acepto que si
alguna parte de este acuerdo se considera nula o inaplicable, el documento restante permanecera en pleno vigor y efecto.

Al firmar este documento, reconozco que si alguien resulta herido o la propiedad es daiada durante mi participacion en esta
actividad, un tribunal de justicia puede encontrar que he renunciado a mi derecho a mantener una demanda contra CBE sobre la
base de cualquier reclamo del que los haya liberado en este documento. También estoy de acuerdo en que este documento es
valido para futuras visitas y participacién en CBE. He tenido la oportunidad suficiente de leer todo este documento. Lo he leido
y entendido, y acepto estar obligado por sus términos.

Impremir Nombe FDN Numero Tel _
Domicilio Ciudad

Estado Codigo Email

Firma De Participiente Fecha

INDEMNIZACION ADICIONAL DE LOS PADRES O TUTORES
(Debe completarse para participantes menores de 18 aiios)
En consideracion a los siguientes menores: (nombre(s) impreso(s)) que CBE*

permite participar en sus actividades y utilizar su equipo e instalaciones, acepto ademas indemnizar y eximir de responsabilidad a CBE*
de todas y cada una de las reclamaciones presentadas por, o en nombre de menores, y que estén de alguna manera relacionadas con dicho

uso o participacion de menores. Menor(es) FDN(s)

Padre o tutor: Nombre de la impresion: Fecha:




