
 
ECHOA RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

Yo,_______________________________, residente de ______________________, por la presente 

certifico que estoy capacitado, física y mentalmente, para participar en la actividad de ejercicios y 

actividad física ofrecidos para los residentes de ENTRERIOS/CORRIENTES, de forma gratuita, por 

Entrerios Homeowners Association Inc. (“ECHOA”)  

Yo,_______________________________, residente de _______________________, por la presente 

autorizo a mi hijo _________________, menor de edad, y de quien tengo la paria potestad, para participar 

en la actividad de ejercicios y actividad física ofrecidos para los residentes de 

ENTRERIOS/CORRIENTES, por Entrerios Homeowners Association Inc. (“ECHOA”), y que este se 

encuentra capacitado, física y mentalmente, para participar en dicha actividad. 

Entiendo y reconozco que participar de dicha actividad requiere de un gran esfuerzo físico y por lo tanto 

certifico por este medio que gozo (al igual que mi hijo, de ser aplicable) de plena salud y que estoy (y esta 

mi hijo, de ser aplicable) capacitado para poder llevar cabo la misma. A tales efectos, asumo y acepto que 

es mi única responsabilidad aquellos riesgos y consecuencias que puedan resultar por mi participación (y 

la de mi hijo, de ser aplicable) en dicha actividad, por lo cual, en este acto, relevo de toda responsabilidad, 

de forma absoluta, a ECHOA, sus directivos, entrenadores, colaboradores o voluntarios contra cualquier 

reclamación o causa de acción, que tenga o pueda tener, así como mis familiares, hijos, dependientes, 

sucesores o causahabientes contra cualquiera de estos, por cualquier causa o motivo relacionada a nuestra 

participación en las rutinas de entrenamiento ofrecidas en la actividad. Me obligo para siempre a no incoar 

ninguna demanda o reclamación ante ningún tribunal o agencia administrativa federal o del Gobierno de 

Puerto Rico contra ECHOA o sus representantes, miembros, directores, y contratistas, que esté relacionada 

a nuestra participación en las rutinas de entrenamiento ofrecidas.  

De igual forma entiendo y consiento a ser fotografiado o grabado durante las clases y que se use mi imagen 

y/o la de mi hijo, por  ECHOA.  

Y para que así conste, luego de haber leído y entendido este acuerdo, firmo el presente  relevo de 

responsabilidad y asunción de riesgo, hoy ___ de __________ de 20___. 

Firma del Participante, Padre o Encargado: ____________________________ 

Fecha:________________ Teléfono: ____________ email: ________________ 

 

En caso de emergencia: Nombre: __________________Teléfono:________________. 

 


