
 

 

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD ACTIVIDADES DE SURF, BODYBOARD Y OTROS. 
CONTRATO DE RENUNCIA DE RECLAMO DE RIESGOS E INDEMNIDAD (de aquí en adelante 

“Contrato de Autorización”) 

 

 
Leer Cuidadosamente  
 

PARA POLY SURF SCHOOL y sus directores oficiales, empleados, guías, agentes, contratistas independientes, 
subcontratistas, voluntarios, representantes, sucesores y encargados (todos estos de aquí en adelante los “Exonerados”)  
 

DEFINICIONES, En este Contrato de Autorización, el termino “Actividad” incluirá todas las actividades de transporte, 
eventos y servicios suministrados, arreglados, organizados, conducidos, patrocinados o autorizados por los Exonerados 
e incluirá, pero no se limitara surf, bodyboard y otras formas de actividades en exteriores o interiores basadas en el agua, 

el alquiler de tablas de surf, bodyboard y otros equipos. Demostraciones, cursos de orientación e instrucción, cargue, 
descargue de equipo incluyendo alrededor de vehículos de motor y otras actividades, eventos y servicios de cualquier 
manera conectada o relacionada con la Actividad  ASUNCION DE RIESGOS – SURF –BODYBOARD U OTRA 

ACTIVIDADES BASADAS EN AGUAS ABIERTAS  O ENCERRADAS, CORRIENTES, MAREAS, CONDICIONES 
CLIMATICAS, ETC. Se que al participar en las Actividades en aguas abiertas o encerradas involucra  riesgos y peligros.  
Las corrientes, la marea y las olas ocurren con frecuencia en aguas abiertas y pueden ser causadas por fuerzas 

naturales o por otras embarcaciones tales como botes y barcos. Reconozco y acepto que los Exonerados pueden fallar al 
predecir si las aguas afuera o adentro son seguras para la Actividad y si una corriente, ola o condición climática pueda 
ocurrir. Los riesgos y peligros de la Actividad incluyen, pero no se limitan a la elección un curso de surf, clima cambiante, 

condiciones de corrientes de oleajes, de la marea o corrientes de mar, impacto o colisión con tablas de surf de remos y 
otras embarcaciones, otras personas, fondos del océano, terreno resbaloso, exposición prolongada al agua fría, radiación 
solar, deshidratación, hipotermia, ahogamiento, exposición a vida marina venenosa y/o carnívora, el no llevar ninguna 

actividad física asociada con la Actividad con seguridad o dentro de la propia habilidad o dentro de las zonas designadas, 
negligencia de otras personas o perderse o separarse de sus compañeros o el guía; y NEGLIGENCIA POR PARTE DE 
LOS EXONERADOS, COMPRENDO QUE NEGLIGENCIA INCLUYE LA FALLA POR PARTE DE LOS EXONERADOS 

DE TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA SALVAGUARDAR O PROTEGERME DE LOS RIESGOS Y 
PELIGROS DE LA ACTIVIDAD, El (Los) sitio(s) utilizado(s) para la Actividad pueden ser no controlados sin demarcar, sin 
inspeccionar y pueden involucrar muchos riesgos y peligros además de la de la Actividad, incluyendo pero no limitándose 

a obstáculos ocultos y/o sumergidos tales como rocas, arrecifes coralinos, troncos de arboles, trampas u otros objetos 
fabricados por el hombre. DE IGUAL MANERA ME RESPONSABILIZO DE PERDIDA, DAÑO O LESION EFECTIVA A 
UN BIEN JURIDICO QUE SE ME BRINDE PARA USO DE CUALQUIER ACTIVIDAD BASADA EN EL AGUA (TABLA, 

LEASH, ALETAS, BOGGIE U OTRO INSTRUMENTO QUE ME SEA UTIL PARA LA ACTIVIDAD A REALIZAR) Y ME 
COMPROMETO A EL PAGO Y/O REPARACION DE EL UTENSILIO QUE DAÑE POR MI NEGLIGENCIA, O 
CULPABILIDAD. Costo avaluados de la siguiente manera: Tabla Lomboard: $ , Leash: $90.000, Boggie: $, Aletas: $.  

ESTOY ENTERADO DE LOS RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS CON LA ACTIVIDAD Y LIBREMENTE ACEPTO Y 
ASUMO TOTALMENTE TODOS ESTOS RIESGOS, PELIGROS Y LA POSIBILIDAD DE QUE PUEDA SUFRIR 
LESIONES, MUERTE Y DAÑO O PERDIDA RESULTADOS DE ESTOS COMPRENDO QUE EL PRESENTE 

DOCUMENTO ES UN ACUERDO DE RESPONSABILIDAD Y RENUNCIA A RECLAMOS E INDEMNIZACION. En 
consideración de que los EXONERADOS me permiten participar en la Actividad, por medio de la presente acuerdo a lo 
siguiente: 1.RENUNCIO A CUALQUIER Y TODO RECLAMO  que yo tenga o pueda tener en el futuro contra LOS 

EXONERADOS y la de LIBERAR A LOS EXONERADOS de cualquier responsabilidad por cualquier perdida, daño, gasto 
o lesión incluyendo la muerte que yo pueda sufrir o que mi familiar mas cercano pueda sufrir como resultado de mi 
participación en la Actividad, DEBIDO A CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO NEGLIGENCIA, INCUMPLIMIENTO DE 

CONTRATO O INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER U OTRO DEBER DE CUIDADO REGLAMENTARIO QUE SE 
ADEUDE BAJO EL ACTA DE RESPONSABILIDAD DE LOS OCUPANTES R. S.B.C 1996, C 337, POR PARTE DE LOS 
EXONERADOS PARA TOMAR LAS MEDIDAS RAZONABLES PARA SALVAGUARDAR O PRPTEGERME DE LOS 

RIESGOS Y PELIGROS DE LA ACTIVIDAD A QUE SE REFIERE ARRIBA, PARA MANTENER A LOS EXONERADOS 
LIBRES DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZARLOS de cualquier y toda responsabilidad por cualquier daño a la 
propiedad o lesión personal  a cualquier tercera persona resultando de mi participación en la Actividad; 2. Este contrato 

de Autorización y ACLARACION de derechos, deberes y obligaciones entre las partes será regido e interpretado 
únicamente de acuerdo con las leyes del estado colombiano y ninguna otra jurisdicción; 3. Cualquier litigio que involucre 
a las partes en este contrato de Autorización será traído únicamente dentro de COLOMBIA y será dentro de la exclusiva 

jurisdicción de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA; 4. A celebrar este contrato de Autorización no estoy dependiendo en 
ninguna garantía escrita o declaraciones hechas por los Exonerados con respecto a la seguridad de la Actividad, fuera de 
los que está establecido en este contrato de Autorización. CONFIRMO QUE HE LEIDO Y COMPRENDIDO ESTE 

CONTRATO DE AUTORIZACION ANTES DE FIRMARLO Y SE QUE AL FIRMAR ESTE CONTRATO DE 
AUTORIZACION, ESTOY RENUNCIANDO A CIERTOS DERECHOS LEGALES A LOS CUALES YO O MIS 
HEREDEROS, FAMILIARES CERCANOS, EJECUTORES, ADMINISTRADORES, ASIGNADOS Y REPRESENTANTES 

PUEDA TENER CONTRA LOS EXONERADOS. 
 
 

Primer Nombre/Name      Apellido/ Last Name                    En caso de emergencia, ¿a quién contactamos?  
__________________     ____________________            (requerido / Emergency Contact: 
                                                                                              _______________________________________ 

Correo Electrónico/Email (requerido) 
_________________________________________           No. De teléfono del contacto de emergencia  
                                                                                             (requerido)/ Emergency Contact pone number: 

Su firma/ Sign (requerido):                                                    _______________________________________  
_________________________________________  
 

                                                                                             Pago y Servicio / Service and rate: 
Telefono / Phone Number: ____________________          _______________________________________ 
 


