Nombre de Agencia o Grupo: Fecha de Viaje:
Tipo de viaje: [ Sea Kayak O Cross-Country Ski O Rafting 3 Youth LEAD
Environmental Traveling Companions Formulario de Salud

Nombre (en letra de imprenta)

Direccion Ciudad Estado Cadigo Postal
Teleféno de Contacto Direccién de Correo Electrénico

Ocupacién Empleador

Fecha de nacimiento Edad Sexo Altura Peso
Padre o guardian Telefono

Direccion Ciudad Estado Zip
Compaiifa de seguros medicos Numero de la poliza

Persona de contacto en caso de emergencia Relacién

Teléfono de contacto de emergencia Teléfono alternativo de contacto de emergencia

Discapacidad o Necesidades Especiales

(Toma medicamentos?  NO SI

Nombre de Medicamento Dosis Horario Razén para la Medicacion

Restriccioes dietéticas

Por favor, indique si actualmente tiene o ha tenido alguna de las siguientes condiciones. Para cualquier “SI” respuesta, indique los
detalles especificos en el lado derecho de esta seccién (Expliquelo bien):

1. NO SI  Problemas de visién o problemas de audicién? Requiere anteojos o audifono?
2. NO SI  Problemas con los dientes, usa dientes postizos, frenillos o puentes?

3. NO SI  Mareos, desmayos, convulciones, jaquecas?

4. NO SI  Asma o problemas respiratorios?

5. NO SI  Palpitaciones del corazén, latido del corazén irregular, soplos cardiacos?
6. NO SI  Laictericia o hepatitis?

7. NO SI  Huesos rotos, dislocaciones o esguinces graves?

8. NO SI  Heridas serias en la cabeza, pecho u 6érganos internos?

9. NO SI  Alergias a cualquier droga, comida, picadura de insectos o abejas? Cuales
10. NO SI  Historia en diabetes, problemas de tiroides o enfermedades del corazén?
11. NO SI  Otros problemas medicos o neuroldgicos significativos?

12. NO SI  Usted fuma?

13. NO SI  Cualquier necesidad especial para ir al bafio?

1 Al marcar esta casilla, estoy de acuerdo que he revisado los Criterios de ETC de Elegibilidad Esenciales
para la Participacion y siento que me encuentro con estos criterios.

Yo autorizo ETC administrar primeros auxilios y/o tratamiento medico de emergencia y/o asegurar tales servicios médicos que puedan ser
necesarios para mi o para cualquier menor de edad en cuyo nombre estoy firmando. Entiendo que qualquier emergencia o medicacién que
puedan ser nescesarios son responsibilidad exclusive del participante.

Con la firma de este papel, estoy de acuerdo que lo he leido cuidadosamente, acepto con sus términos y lo firmo por mi propia
voluntad.

Tu firma

(Firma de participante o padre o tutor si el participante es menor de 18)

Nombre (letra de imprenta)
(3 Marque aqui si usted no desea que su foto sea usada en publicaciones o divulgacion.




Nombre de Agencia o Grupo Fecha de Viaje
Tipo de viaje: [ Sea Kayak O Cross-Country Ski O Rafting 3 Youth LEAD

ACUERDO DE PARTICIPANTE, EXENCION Y SUPOSICION DE RIESGOS
En vista de los servicios de Environmental Traveling Companions, sus agentes, propietarios, oficiales, voluntarios, participantes, empleados y todas las otras
personas o entidades que actdan en cualquier calidad o en nombre de ellos (de aqui en adelante conocido como "ETC"), por este medio yo estoy de acuerdo
en liberar, exonerar y relevar de toda responsabilidad a ETC, en mi nombre propio, el de mi cdnyuge, mis hijos, mis padres, mis herederos, mis pupilos, mi
representante personal y mi patrimonio como se indica a continuacién:

1. Reconozco que mi participacién en las actividades de el ir de excursién, el acampar, el backpacking, rio que transporta en balsa, ymar kayaking
conlleva los riesgos conocidos y no anticipados que podrian tener como resultado lesiones fisicas y emocionales,pardlisis, muerte o dafios a mi
mismo, a la propiedad o a terceros. Comprendo que dichos riesgos no se pueden eliminar sencillamentesin poner en peligro las cualidades
esenciales de la actividad

Los riesgos incluyen, entre otras cosas: el deslizarse y el caer; objetos que caen; recorrido en dreas remotas; peligros del agua; ahogamiento accidental;
agotamiento; exposicién a los extremos que podrian causar el choque frio, hipotermia, hipertermia (enfermedades relacionadas) del calor, agotamiento de
calor, quemadura, deshidratacion de la temperatura y del tiempo; exposicidn a los animales salvajes potencialmente peligrosos, a las mordeduras de insecto, y
a la vida vegetal peligrosa; vida de marina agresiva y/o venenosa; ondas grandes; rdpidas del whitewater; Puedo ser sacudido, ser sacudido, ser despedido, y
ser sacudido alrededor durante paseos; las balsas podrian volcar o podria “ser lavado™ al agua dando por resultado tener que nadar los rdpidas que arriesgaban
la colision con las rocas y el enredo en drboles; los accidentes o la enfermedad pueden ocurrir en lugares alejados sin instalaciones y el tratamiento médicos
de la emergencia u otros servicios hechos; consumicién del alimento o de la bebida; falta de equipo; elevacién o el llevar incorrecta; mi propia condicién
fisica, y el esfuerzo fisico se asociaron a esta actividad.

Ademds, los empleados de ETC tienen que realizar trabajos dificiles. Buscan seguridad, pero no son infalibles. Es posible que no estén conscientes de la
capacidad o habilidad del participante. Pueden malinterpretar el clima u otras condiciones ambientales. Es posible que proporcionen advertencias o
instrucciones incompletas y el equipo que se utilice tenga un mal funcionamiento.

2. Estoy de acuerdo expresamente y prometo aceptar y asumir todos los riesgos que se presenten en esta actividad. Mi participacién en esta actividad
es completamente voluntaria y elijo participar a pesar de los riesgos.

3. Por este medio exonero voluntariamente, absuelvo por siempre, estoy de acuerdo en relevar y liberar de responsabilidad a ETC de todos y cualquier
reclamo, demanda o causa de accidn, que estén conectados de alguna manera con mi participacion en esta actividad o mi uso del equipo o
instalaciones de ETC, incluso cualquier reclamo que alegue actos de negligencia u omisiones por parte de ETC.

4. SiaETC o a cualquier otra persona que actiie en su nombre, se le solicitara que se encargue de los costos y honorarios del abogado para hacer
cumplir este acuerdo, estoy de acuerdo en exonerarlos y eximirlos de responsabilidad por dichos costos y honorarios.

5. Certifico que tengo el seguro adecuado para cubrir cualquier lesién o dafio que pueda yo ocasionar o sufrir por mi participacién o, de no tenerlo,
estoy de acuerdo en cubrir los costos de dichas lesiones o dafios. Ademds certifico que estoy dispuesto a asumir el riesgo de cualquier condicién
médica o fisica que pueda tener.

6. En caso de que presente una accién legal contra ETC, estoy de acuerdo en hacerlo inicamente en el estado de California,, y ademds estoy de
acuerdo que el derecho sustantivo de ese estado debe aplicar en esa accién sin importar el conflicto de las normas de ley de dicho estado. Estoy de
acuerdo en que si alguna parte de este acuerdo es invdlido o no es ejecutable, el documento restante continiia en completa vigencia y efecto.

Por la presente relevo, renuncio, y renunciar a todas las reclamaciones y acciones legales por lesiones personales, homicidio culposo o dafios materiales
contra el Departamento del Interior de EE.UU. Bureau of Reclamation (Gobierno de los EE.UU.), Estado de California, su departamento de Parques y
Recreacién (Estado) o sus permisionarios que surja como resultado de mi participacion en las excursiones por el rio de aguas rdpidas y actividades
relacionadas con el descrito en este documento, el uso de mi permisos equipos, accesorios o cualquier otra actividad que para incluir rescate actividades; Esta
version se aplica incluso si permiso y / o estatales y / o Gobierno de los EE.UU. son negligentes o de lo contrario sea culpable. Yo también me comprometo a
proteger, mantener indemne, defender e indemnizar a permiso, el Estado y Gobierno de los EE.UU. y no responsabilizarlos todas las reclamaciones y
acciones legales por lesiones personales, muerte o dafios a la propiedad que resulten de mi conducta; estas indemnizaciones se aplican incluso si permiso, el
Estado y Gobierno de los EE.UU. son negligentes o falta de otro tipo.

Al firmar este documento, reconozco que si alguien se lastima o se dafia alguna propiedad durante mi participacion en esta actividad, una corte de
justicia puede determinar que he renunciado a mi derecho de realizar una accién legal contra ETC por cualquier reclamo del cual los he eximido en
este documento. He tenido suficiente oportunidad para leer este documento completo. Lo he leido y comprendido y estoy de acuerdo en estar
obligado por sus términos.

Nombre en letra de molde Teléfono
Direccion
Firma del participante Fetcha

INDEMNIZACION ADICIONAL DEL TUTOR O PADRE
(Debe completarse para los participantes menores de 18 afios)

En vista de que (nombre del menor en letra de molde) ("Menor") ha sido autorizado
por parte de ETC para participar en sus actividades y para utilizar su equipo e instalaciones, ademds estoy de acuerdo en exonerar y liberar de responsabilidad
a ETC de todos y cualquier reclamo, demanda o causa ETC de cualquiera y todos los reclamos en los que incurre o es parte el Menor y que estdn
relacionados de cualquier manera con dicho uso o participacién del Menor.

Padre o tutor: Nombre en letra de molde Fecha




