DESLINDE DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCION DE RIESGOS

CORPO — Declaracion del socio mayor de edad
Ultima actualizacion: agosto de 2026

1. Declaracion del socio

POr [aPrESENTE, YO vttt et et e e e e e e ,conD.N.l. N.°
.................................... ,hacido/ad .........[.........]..............., con domicilio en
.............................................................................. , DECLARO ser mayor de edad y realizar
actividad fisica por propia decision en las instalaciones de CORPO (en adelante, EL ESTABLECIMIENTO),

sitas en [domicilio completo], 28 de Noviembre, Provincia de Santa Cruz, Argentina, y declaro lo siguiente:

2. Declaraciones

Participo de la actividad porque me encuentro fisicamente apto/a para ello, lo cual declaro bajo mi
responsabilidad y juramento, comprometiéndome a presentar €l apto fisico expedido por € profesional de la
salud que corresponda cuando EL ESTABLECIMIENTO lo requiera.

Declaro haber informado al personal de EL ESTABLECIMIENTO toda condicién médica, lesion, limitacion,
alergia o tratamiento que pueda afectar mi capacidad para redlizar gjercicio de manera segura, y me
comprometo a comunicar cualquier cambio que se produzca al respecto.

Autorizo aEL ESTABLECIMIENTO a adoptar, ante una emergenciay hasta tanto pueda darse intervencion a
un profesional delasalud, las medidas de auxilio y traslado que resulten necesarias. A tal efecto, designo como

CONACLO dE EMEIGENCIAIA ... vv e et ee e et e e e aee e , teléfono

3. Asuncién de riesgos

Reconozco que la préctica de actividad fisica conlleva riesgos inherentes que no pueden eliminarse por
completo, aun cuando EL ESTABLECIMIENTO adopte medidas razonables de seguridad. En consecuencia,
asumo voluntariamente todos los riesgos asociados a la actividad que decido realizar, incluyendo, pero no
limitado a, todo tipo de lesiones y afecciones fisicas derivadas de caidas, sobreesfuerzo, uso de maquinas,
pesas y elementos de entrenamiento, contacto con otros socios 0 con € equipamiento, y de las condiciones
propias de las instalaciones. Deslindo toda responsabilidad que de €ello se derive, aceptando los Términos y
Condiciones del servicioy €l reglamento interno de EL ESTABLECIMIENTO.

4. Compromisos del socio
Me comprometo a

+ Readlizar un esfuerzo acorde a mi condicion fisica 'y a mi entrenamiento, teniendo en cuenta los riesgos
mencionados.

« Seguir lasinstrucciones y recomendaciones de |os profesionalesy del personal de EL ESTABLECIMIENTO
relativas ala actividad que realizo y ami capacidad para completarla.

« Utilizar las instalaciones y los equipos de manera responsable, adecuada y segura, sin exceder mis propias
capacidades, y respetar €l reglamento interno, lahigieney la convivencia

« Responder por los dafios que ocasione por uso indebido de las instalaciones o del equipamiento.
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5. Limitacion de responsabilidad

En la maxima medida permitida por la legislacién vigente, EL ESTABLECIMIENTO no sera responsable por
lesiones o dafios que resulten de:

« Lanegligencia, imprudencia o mala conducta de otros socios o usuarios de las instalaciones.

« Lautilizacion inadecuada o indebida de los equipos o las instal aciones de mi parte.

- Lafaltade seguimiento de lasinstruccionesy recomendaciones del personal.

« Condiciones de salud preexistentes que no hubieran sido informadas a EL ESTABLECIMIENTO.

Lo dispuesto en € presente no limita los derechos que la normativa de defensa del consumidor (Ley N.°
24.240) me reconoce, ni exime a EL ESTABLECIMIENTO de las responsabilidades que la ley expresamente
le atribuya.

6. Aceptacion

Declaro haber leido, comprendido y aceptado en su totalidad el presente Deslinde de Responsabilidad y
Asuncion de Riesgos, que forma parte de los Términos y Condiciones del servicio. La suscripcion de este
documento es requisito previo a inicio de laactividad en EL ESTABLECIMIENTO.

Firmay aclaracion
El presente documento se suscribe en forma manuscrita por el/la socio/a:

Nombrey apellido:
N.° de documento:

Fecha:

Firmay aclaracion del/de la socio/a

Constancia. El presente Deslinde, una vez suscripto, se conserva archivado por CORPO como constancia de conformidad del/de la
socio/a, junto con la documentacion de la membresia.
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