
UNC Chapel Hill Carolina Outdoor Education  
Challenge Course Participation Agreement  

Cualquier persona atendiendo el curso de desafío debe de firmar el acuerdo de participación, cuál 
incluye un lanzamiento Indemnidad y consentimiento para el tratamiento médico de emergencias y 
publicación de fotos. Por favor de traer esta forma completada y entregársela a su facilitador 

Aplicación para hacer aceptado en la participación de un curso de desafío en la Universidad University of North 
Carolina Chapel Hill Outdoor Education center y ser organizado por:  

For informational purposes only. Signatures must be on official English version of the agreement. 

Este documento es para informar el participante solamente. Favor de firmar la 
versión oficial en inglés. 

 
Acuerdo de liberación e indemnización y consentimiento para el tratamiento médico de 

emergencias 
Como parte de la consideración y mi elegibilidad de participar en el Curso de desafío en la universidad 
University Of North Carolina at Chapel Hill, por la presente libero, mantengo en indemne y descargo para 
siempre la universidad University of North Carolina at Chapel Hill (te adelante “La Universidad”), sus 
empleados y agentes actuando dentro de los alcances de sus funciones, de cualquiera y toda 
responsabilidad, reclamos, demandas, acciones y causas de acción por la cual surja de o relacionado a 
cualquier pérdida, daños propietarios, lesiones personales, incluyendo muerte, qué pueda ser sostenida por 
mí o a cualquier propiedad que me pertenezca mientras esté participando en las actividades. Acepto 
además indemnizar la universidad, sus empleados y agentes de cualquiera y todos reclamos resultando de 
mi propia negligencia. 

Yo reconozco y entiendo los siguientes riesgos y características de las actividades en el curso de desafíos: 
las actividades implican escalando y caminando sobre cables, troncos de madera, escaleras, paredes, y 
vigas, a veces, treinta pies sobre el suelo. La actividad puede someterme a estrés psicológico y ansiedad. 
También implica un esfuerzo físico extenuante usando varios grupos de músculos cuyo incluye 
movimientos rápidos y cambio de dirección, y actividad física extenuante que coloca estrés sobre los 
sistemas cardiovascular y musculoesquelético. Peligros ambientales incluyen, pero no son limitados a la 
temperatura y climas extremos, exposición al sol, objetos que caen y encuentros con fauna peligrosa 
incluyendo víboras y insectos como garrapatas, mosquitos, abejas y avispas. Los riesgos específicos 
varían de una actividad a la otra, pero en cada actividad los riesgos incluyen, pero no son limitados a 1) 
lesiones menores al igual que arañazos, moretones, o desgarros, 2) lesiones mayores al igual que huesos, 
articulaciones, o lesiones en la espalda, pérdida de vista, conmociones cerebrales y ataques al corazón, y 
3) lesiones catastróficas cuyo incluyen parálisis y muerte. 

Yo reconozco y entiendo que he sido recomendado someterme a un examen físico y consultar con mi 
medico sobre la actividades físicas y ejercicios antes de participar en este programa, especialmente si yo 
tengo condiciones físicas que puedan verse perjudicadas por las actividades involucradas en este 
programa, incluyendo, pero no limitado a, condiciones con el corazón, circulatorio, respiratorio, 
musculoesquelético o embarazo. Yo reconozco que me he sometido a un examen físico o que mi médico 
me ha permitido participar o yo he decidido participar en esta actividad sin la aprobación de mi médico. Yo 
entiendo y reconozco que es mi responsabilidad informarle al personal de Carolina Outdoor Education mis 
condiciones físicas psicológicas o médicas que puedan limitar mi habilidad de participar en estas 
actividades 



En caso de enfermedad o lesiones, por la presente autorizo el director del programa o los instructores u 
otros agentes de obtener tratamiento médico o de emergencia para mí según se considere necesario, 
incluyendo la administración de anestésico u otras medicación y cirugía, y por la presente asumo el costo 
de dicho tratamiento. Yo entiendo que esta autorización es dada en avance de cualquier diagnóstico 
específico, tratamiento, o que requiera atención hospitalaria, pero se brinda para proporcionar la autoridad 
y poder ante la universidad de dar consentimiento específico para el diagnóstico, tratamiento o atención 
hospitalaria en el que se considere aconsejable el mejor juicio de un médico con licencia. Una copia de 
este consentimiento tendrá la misma fuerza y efecto que la original.  

Yo reconozco que mi participación en esta actividad es elegida por mí y no es requerido de ninguna 
manera. Yo voluntariamente asumo la responsabilidad completa de cualquier riesgo de pérdida, daños o 
lesiones personales, incluyendo muerte que puedan ser sostenido por mí como resultado de tal actividad.  

Este acuerdo de liberación e indemnización es vinculante a mí, mis herederos, cesionarios y 
representantes personales. Yo reconozco que tengo al menos dieciocho años y que si no tengo al menos 
dieciocho años mis padres o guardián legal también ha firmado este contrato y que todas las referencias a 
“yo” a “mí” y a “mi” en este documento incluyen mi firma y la de mis padres o guardián legal.  

* * * * * 
Información de salud 

Por favor incluir cualquier condición médica, psicológica o física que usted crea que el Facilitador del curso de 
desafío deba de saber que pueda limitar o afectar su habilidad de participar cuidadosamente en las actividades o 
elementos del curso de desafío. Esto puede incluir, pero no es ser limitado a condiciones del corazón, lesiones de 
la espalda, cuello, rodilla, hueso, o articulaciones, reacción alérgica, epilepsia, convulsiones o asma, cirugías 
recientes, embarazos, medicamentos actuales o cualquier otra cosa que pueda afectar su equilibrio, destreza o 
coordinación:________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Por favor incluir aquí cualquier cosa que usted desea que el doctor o personal de emergencia cepa de 
usted en el evento que sea llevado al hospital inconscientemente o sin la habilidad de hablar por sí 
mismo: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

Nombre del contacto de emergencia: ________________________________________ 
 
La relación a usted: ___________________        Número telefónico: ___________________  
 

* * * * * 
Comunicado de prensa 

Por los presentes concedo a la universidad University of North Carolina at Chapel Hill (“Universidad”) de 
fotografiar, filmar, hacer una grabación de audio de mi participación en los eventos tomados en el curso de 
desafíos. Otorgó a la universidad una licencia irrevocable de reproducir, copiar, exhibir, ejecutar o utilizar estos 
materiales en publicaciones, exhibiciones, sobre el internet o en televisión y poder identificarme como tal material. 
También renuncio derecho de aprobar el producto final. 

Firma del participante: ________________________________ Fecha: _______________________  
 


