&~ SIERRA CLUB Informacién sobre participante de
T - 9 OUTINGS excursiones “Inner City Outings™

Destino del viaje:

Fecha(s) del viaje: I/ - [

Hora de salida: : Hora aproximada de regreso:

Lugar de partida:

Nombre del participante

Nombre del padre o acudiente:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Teléfono de la casa: ( ) - Otro teléfono: ( ) -
Aseguradora (opcional): Numero de la pdliza (opcional):
Médico familiar (opcional): Teléfono: ( ) -

Informacién sobre el participante en el viaje

Escriba cualquier condicion médica especial que le afecte al participante (asma, lentes de contacto, etc.) o
alergias (a alimentos, medicinas, insectos, etc.):

Escriba todas las medicinas que esté tomando, incluso en inhaladores. Por favor especifique la dosisy el
horario. Ademas, asegurese de llevar suficiente medicina para que le dure todo el viaje.

Permiso de Publicidad
Su hijo/hija/guardiante siempre participara en la excursion si usted no firma este documento.

Autorizo el uso de fotos, palabras escritas, o discursos por mi hijo/hija/guardiante puedan aparecer en
cualquier tipo de comunicacion (por ejemplo, radio, televisién, periddicos, folletos, o paginas del Internet)
para promocionar el programa de Inner City Outings.

Nombre del participante Firma del padre o acudiente legal Fecha
Last Revised: 9/25/2007



Reconocimiento de responsabilidad del
- SIERRA CLUB participante en la excursion, aceptacion expresa
OUT[NGS de riesgos, liberacion de responsabilidad civil y
permiso para participar

Comprendo que durante mi participacion en esta excursién de Sierra Club, podria estar expuesto a diversos riesgos y peligros
previstos e imprevistos que son inherentes a cada excursion y que no pueden eliminarse sin destruir las condiciones Unicas de
la excursién. Sin estar limitados a esta lista, los riesgos inherentes podrian incluir los siguientes: lesiones personales graves,
dafios a bienes personales o muerte (“dafios y perjuicios”), por estar expuesto a las vicisitudes del viaje. Sierra Club no ha
tratado de contradecir ni minimizar mi concepto sobre los riesgos. Sé que esos dafos y perjuicios podrian ocurrir por causas
naturales o a consecuencia de las acciones de: otras personas, animales, participantes en la excursion, guias y sus asistentes o
terceras personas; y que podrian ocurrir por negligencia o por otras razones. Comprendo que los riesgos de tales dafios y
perjuicios pueden ocurrir en viajes de diversién, como lo son las excursiones de Sierra Club, y reconozco que debido a la
existencia de dichos riesgos, debo ser especialmente cauteloso para protegerme a mi mismo y a quienes me rodeen. También
comprendo que durante esta excursion probablemente no tendré a mi disposicion medios de rescate, instalaciones médicas o la
pericia médica requerida para que se me atienda en caso de dafios y perjuicios a los que podria estar expuesto.

Para que se considere mi aceptacion como participante en esta excursion y para que Sierra Club determine los servicios y los

accesorios utiles que podria proporcionar para la excursion, confirmo el conocimiento que tengo de lo siguiente:

e He leido todas las reglas y condiciones relacionadas con la excursion puestas a mi disposicion; reconozco que mi
participacién esta sujeta a la discrecion del guia.

e Laexcursion oficialmente comienzay termina en el lugar determinado por Sierra Club. La excursién no incluye arreglos de
transporte, individual o en grupo, para llegar o para alejarse del lugar de la excursion y yo soy personalmente responsable
por todo riesgo relacionado con dicho transporte. Esto no aplica al transporte provisto por Sierra Club durante la excursion.

e Sidecido concluir temprano o no terminar la excursion segun los planes, asumo todos los riesgos inherentes a mi decisiéon
de retirarme y libero de responsabilidad a Sierra Club por mi decision. Igualmente, si el guia decide concluir la excursiéon y
yo decido proseguir sin el guia, asumo todos los riesgos inherentes a mi decisién de proseguir y libero de toda
responsabilidad a Sierra Club por mi decision.

e Este acuerdo es amplio e incluye toda situacion segun lo permite la ley. Si se determina que alguna disposicién o una parte
de una disposicién de este acuerdo es invalida o legalmente no susceptible a ejecucién o reclamo judicial por razén
cualquiera, el resto del acuerdo no resultara afectado y permanecera en vigor y plenamente susceptible a ejecucion.

e Dentro de los limites permitidos por la ley, acepto RENUNCIAR A RECLAMOS Y LIBERAR DE RESPONSABILIDAD
CIVIL A Sierra Club, a sus funcionarios, directores, empleados, agentes y guias por todaresponsabilidad civil que ocurra
a consecuencia, o como resultado de dafios y perjuicios, aunque sean ocasionados por negligencia de Sierra Club, sus
funcionarios, directores, empleados y guias, en relacion de alguna manera con esta excursion. Ademas acuerdo que
LIBERO DE RESPONSABILIDAD CIVIL a Sierra Club, a sus funcionarios, a los miembros de su junta directiva, a sus
empleados, a sus agentes y a sus guias, por todo reclamo, dafio, lesion o pérdida ocasionados por mi negligencia durante
mi participacion en la excursion. Comprendo y mi intencién es que al asumir riesgos y liberar responsabilidades, esta accién
obligue también a mis herederos, ejecutores de acuerdos, administradores y que aplique e incluya a todos los menores de
edad que me acompafien en esta excursion.

¢ Heleido este documento en su totalidad y libre y voluntariamente asumo todos los riesgos de dafios y perjuicios y teniendo
en cuenta dichos riesgos, acepto participar en esta excursion.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:
Si usted es menor de edad (menor de 18 afios), este acuerdo debera ser firmado a nombre del participante por uno de sus padres o
por su acudiente legal.

Como padre o acudiente del menor aqui mencionado acepto el acuerdo anterior y doy permiso para que este menor participe en la
excursion. Ademas doy mi consentimiento para permitir que el guia de la excursién o el portador de este documento preste
primeros auxilios y/o busque atencién médica al menor de la manera que el guia de la excursién o el portador del documento
considere apropiado. Estoy al tanto de que se efectuaran esfuerzos para contactarme si es necesario prestar atencion médica al
menor. Verificaré que el menor lleve consigo todas las medicinas que necesite durante este viaje.

Nombre y edad del menor:

(En letra de molde, por favor) (Edad)

Firma del padre o acudiente: Fecha:

Last Revised: 9/25/2007



