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CARTA DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDADES ACUÁTICAS y SUBACUÁTICAS PARA MENORES DE EDAD

Caracas, ___ /___/____									       	
Yo, ___________________________, identificado/a con el documento de identidad N°____________________, actuando en mi carácter de [Padre / Madre / Tutor Legal], por medio de la presente autorizo a mi hijo/a (o representado/a):
Nombre del Menor: _______________________ Fecha de Nacimiento: __________________
A participar en las clases, entrenamientos y actividades ofrecidas por el Centro de Actividades Subacuáticas de la Universidad Central de Venezuela (CASA-UCV).
Por medio de este documento, declaro y acepto voluntariamente lo siguiente:
1. Reconocimiento de Riesgos
Entiendo y acepto que la práctica de las actividades acuáticas y subacuáticas conllevan riesgos inherentes que no pueden ser eliminados totalmente, incluyendo, pero no limitándose a: resbalones en superficies mojadas, golpes, calambres y accidentes dentro del agua. Acepto estos riesgos con pleno conocimiento.
2. Estado de Salud
Declaro bajo juramento que el menor goza de buena salud física y mental, y no padece ninguna enfermedad infectocontagiosa, afección cardíaca, o condición médica que le impida realizar ejercicio físico o que ponga en riesgo su salud o la de otros usuarios. (Opcional: En caso de condición especial, especificar aquí: ____________________________).
3. Exoneración de Responsabilidad
Libero de toda responsabilidad civil al CASA-UCV así como a sus directivos, instructores, entrenadores y staff, por cualquier lesión, accidente o incidente que pudiera sufrir el menor durante el desarrollo de las actividades, siempre que estos no sean consecuencia de una negligencia grave o dolo comprobado por parte del personal.
4. Autorización Médica de Emergencia
En caso de que ocurra una emergencia médica y yo (el representante) no me encuentre presente o no pueda ser contactado de inmediato, autorizo al personal del CASA-UCV a tomar las medidas necesarias, incluyendo la solicitud de servicios de ambulancia, traslado a un centro médico y la administración de primeros auxilios.
5. Cumplimiento de Normas
Me comprometo a instruir al menor para que respete y obedezca todas las reglas de seguridad de la piscina y las indicaciones de los instructores. Entiendo que el incumplimiento de estas normas puede resultar en la suspensión de las actividades.
6. Uso de Imagen 


Autorizo         No Autorizo         (marcar con una X) el uso de fotografías o videos del menor capturados durante las clases para fines estrictamente promocionales o educativos de la institución.
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En señal de conformidad, firmo la presente:

Firma del Representante Legal: _______________________________
 Nombre y Apellido: ____________________________
Teléfono de contacto: ____________________
Teléfono de emergencia adicional: ____________________
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