SPORT{

DESLINDE Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD

Yo, quien firma, pretendo participar en los PROGRAMAS SPORTI 2024 (los "Eventos") celebrados en Sporti San
Antonio Pearsall Park (el "Complejo") que tendrd lugar durante los meses de enero, febrero, marzo, abril,
mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre incluyendo, sin limitar, cualquier
transporte hacia, desde y entre las ubicaciones del evento y todas las demas actividades relacionadas con el
evento, asi como mi participacién en el evento. En consideracidn del privilegio de poder participar en el Evento,
acepto lo siguiente: 1. En caso de incurrir en cualquier daiio u otra pérdida en relacién con el Evento, incluidas
las lesiones o pérdidas resultantes de (i) la condicidn de los terrenos, edificios, equipos, estacionamientos u
otros aspectos del Complejo, (ii) ) la operacidn negligente del Complejo o el Evento, o (iii) cualquier otra accién
de cualquier parte en relacién con el Evento, por la presente renuncio a cualquier derecho de presentar un
reclamo o accidén legal contra el patrocinador del Evento, el gerente del Complejo, el propietario del Complejo
(SPORTI) y la Ciudad de San Antonio (CDSA), las Partes Liberadas o cualquiera de sus entrenadores, médicos,
voluntarios, personal u otros agentes, y por la presente, libero y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad
a dichas partes de cualquier responsabilidad, costo o gasto por tales lesiones o pérdidas. 2. Reconozco y asumo
por completo los riesgos de mi participacion en el Evento, incluyendo lesiones graves, paralisis, discapacidad
e incluso la muerte, asi como la pérdida o dafio de mis propiedades. 3. Autorizo a los entrenadores, médicos
u otro personal médico contratado por el patrocinador del Evento o al gerente del complejo a que me traten
por cualquier lesién o condicion médica durante el Evento, y autorizo mi transporte y admision a cualquier
hospital u otra instalacién médica, para diagndstico y tratamiento si se considera necesario a juicio exclusivo
de tales entrenadores, personal médico o cualquier responsable médico de emergencia 4. Entiendo que
durante el Evento puedo ser fotografiado, grabado en video o registrado de otra manera, y acepto que el
Evento sera el propietario exclusivo de los resultados de dichas fotografias, grabaciones de video y / o
grabacion con el derecho a perpetuidad, registrarlas para derechos de autor, usar y asignar y / o autorizar a
otros a usar todos o una parte de los resultados de los mismos (o una reproduccién de los mismos), en todos
los medios y de cualquier manera conocida o desarrollada posteriormente, en relacién con el Evento con o sin
ninguna consideracién adicional para mi o para algin tercero. Ademads, estoy de acuerdo en que el Evento
puede usar mi nombre, voz y semejanza (en cualquier forma y sin tener en cuenta distorsiones de caracter,
forma o color o cualquier otra alteracién) en fotografias, cintas de video, cintas de audio y todos los demas
medios ahora conocidos o en el futuro desarrollados, por un ndmero ilimitado de veces, a perpetuidad, en
relacién con el Evento o de otra manera, sin ninguna consideracion adicional para mi o algun tercero. 5. Ingresé
esta Renuncia y Liberacidon en mi nombre y en nombre de mis herederos, cesionarios y representantes legales.
6. Esta Renuncia y Liberacion se regird por las leyes del Estado de Texas.

Nombre del Participante:

(Si es menor de 18), Nombre del Padre o Tutor:

Firma del Participante:

(Si es menor de 18), Firma del Padre o Tutor:
Fecha:

Nombre del equipo:
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