
Exención y reconocimiento de The bKYND Company

Al inscribirme y/o asistir a clases, entrenamientos privados y semiprivados, eventos, actividades
y otros programas y utilizar las sedes, las instalaciones y los equipos, en las instalaciones de The
bKYND Company o en cualquier otro lugar donde The bKYND Company, LLC ("BKYND")
preste servicios (individual y/o colectivamente, las "Clases e Instalaciones" de BKYND), por la
presente reconozco en mi nombre, en el de mis herederos, representantes personales y/o
cesionarios, que existen ciertos riesgos y peligros inherentes a las actividades y los esfuerzos
físicos necesarios para participar en las Clases e Instalaciones. Los riesgos específicos varían de
una actividad a otra y los riesgos van desde lesiones leves a lesiones graves (incluida la muerte)
por caídas, fallas en el equipo u otras circunstancias imprevistas. En consideración a mi
participación y acceso a las Clases e Instalaciones ofrecidas por BKYND, entiendo y acepto
voluntariamente este riesgo en mi nombre o en nombre de mi(s) hijo(s) menor(es) y acepto que
BKYND, sus propietarios, funcionarios, directores, instructores, empleados, contratistas
independientes y voluntarios no serán responsables de ninguna lesión, incluyendo, entre otras,
lesiones personales, corporales o mentales, pérdidas económicas o cualquier daño a mi cónyuge,
invitados, hijos no nacidos o familiares que resulten de la negligencia de BKYND o de cualquier
persona en nombre de BKYND o de cualquier persona que utilice las Clases e Instalaciones,
estén o no relacionadas con las clases de acondicionamiento físico y las actividades ofrecidas.
Acepto indemnizar, defender y eximir a BKYND de cualquier responsabilidad, daños, costos de
defensa, incluidos los honorarios de abogados, o de cualquier otro costo incurrido en relación
con reclamaciones por lesiones corporales, muerte por negligencia o daños a la propiedad
causados por mi negligencia u otros actos indebidos u omisiones. Asimismo, me comprometo a
eximir, defender e indemnizar a BKYND de toda responsabilidad, daños, costos de defensa,
incluidos los honorarios de abogados, o de cualquier otro costo incurrido en relación con
reclamaciones por lesiones corporales, muerte por negligencia o daños a la propiedad
interpuestas por mí, mis invitados o menores, incluso si BKYND fue negligente. Además,
entiendo y reconozco que BKYND no fabrica equipos de acondicionamiento físico ni de otro
tipo en sus Clases e Instalaciones, sino que compra sus equipos en sus Clases e Instalaciones.
Entiendo y reconozco que BKYND proporciona actividades recreativas y no se hace responsable
de los productos defectuosos.

Declaro que gozo de buena salud y que no tengo ninguna discapacidad, impedimento, lesión,
enfermedad o dolencia que me impida realizar ejercicio, incluyendo, entre otros, actividades de
alta intensidad o cualquier ejercicio que pudiera causar un mayor riesgo de lesión o
consecuencias adversas para la salud como resultado de dicho ejercicio. Se recomienda
someterse a exámenes físicos antes de iniciar cualquier programa de ejercicio. Además, se me ha
informado y reconozco que BKYND no ha hecho ninguna afirmación en cuanto a los resultados
médicos que puedan obtenerse mediante el uso de las Clases e Instalaciones de BKYND.
BKYND no me ha sugerido ni me sugerirá ningún tratamiento médico. Solo los profesionales
médicos autorizados están calificados para dar consejos médicos. Declaro que no tengo ninguna
afección médica o física que impida el uso de las Clases e Instalaciones de BKYND y que
ningún médico me ha indicado que no utilice las Clases e Instalaciones de BKYND o que no
utilice las instalaciones y/o clases de ningún gimnasio.



Reconozco que se me ha instado a evitar traer objetos de valor a las Clases e Instalaciones de
BKYND y que BKYND no será responsable de la pérdida, robo o daño de mi propiedad
personal, incluyendo, entre otros, los objetos dejados en casilleros, baños, estudios o cualquier
otro lugar de las Clases e Instalaciones. Reconozco que ninguna parte de los honorarios que me
pague BKYND es en contraprestación por la salvaguarda de los objetos de valor.

Entiendo que este acuerdo se extiende para siempre en el futuro y tendrá plena vigencia y efecto
legal cada vez que yo o mi(s) hijo(s) visitemos BKYND, ya sea en el lugar donde originalmente
acordé esta exención y liberación de responsabilidad o en cualquier otro lugar o instalación de
BKYND.

Acepto regirme por los Términos y Condiciones y la Política de Privacidad establecidos en el
sitio web de BKYND, incluidas las disposiciones relativas al arbitraje en caso de litigio entre las
partes.

Al firmar este documento con mi firma manual o por medios electrónicos, acepto esta exención.
Entiendo que un tribunal de justicia puede declarar que he renunciado para siempre a cualquier
derecho que yo o mi(s) hijo(s) podamos tener para mantener cualquier acción contra BKYND
sobre la base de cualquier reclamación de la que yo haya eximido a BKYND y a cualquier parte
eximida en el presente documento. He tenido una oportunidad razonable y suficiente para leer y
comprender la totalidad de este documento y consultar con un asesor legal o he renunciado
voluntariamente a mi derecho a hacerlo. Acepto consciente y voluntariamente quedar vinculado
por todos los términos y condiciones establecidos en el presente documento. Entiendo y acepto
que se me puede pedir que actualice esta renuncia anualmente y, además, por la presente acepto
llevar a cabo esta transacción por medios electrónicos. Al facilitar mi número de teléfono y
dirección de correo electrónico a BKYND, doy mi consentimiento expreso para recibir llamadas
telefónicas, mensajes de texto y correos electrónicos de BKYND. BKYND se reserva el derecho
de revisar mi licencia de conducir u otras formas de identificación para verificar mi identidad.

COVID-19: BKYND se toma muy en serio la pandemia de coronavirus y ha puesto en marcha
medidas preventivas para ayudar a reducir la propagación de la COVID-19; sin embargo,
reconozco que BKYND no puede garantizar que yo, mi(s) hijo(s) o mis invitados no nos
infectemos con la COVID-19. Reconozco que es posible que la asistencia a clases, eventos y
actividades en BKYND me ponga en estrecho contacto físico con otros miembros, asistentes y
personal y podría aumentar el riesgo de que yo, mi(s) hijo(s) y/o mis invitados contraigamos la
COVID-19. Reconozco la naturaleza contagiosa del COVID-19 y asumo voluntariamente el
riesgo de que yo, mi(s) hijo(s) y/o mis invitados podamos estar expuestos o infectados por la
COVID-19 en BKYND y que dicha exposición o infección pueda provocar lesiones personales,
enfermedad, discapacidad permanente y muerte. Entiendo que el riesgo de quedar expuesto o
infectado por la COVID-19 en BKYND puede ser el resultado de las acciones, omisiones o
negligencias mías o de otros, incluidos, entre otros, los empleados, miembros y asistentes de
BKYND. Además, para poder participar en las Actividades Cubiertas y entrar a las instalaciones
de BKYND, declaro que mi(s) hijo(s) no ha(n) experimentado síntomas típicamente asociados
con la COVID-19 en los últimos 14 días, incluidos, entre otros, los siguientes: tos, falta de
aliento o dificultad para respirar, fiebre (tómese la temperatura una vez por la mañana y otra por
la noche para controlar si se produce una elevación de la temperatura de bajo grado (superior a
99. 9 °F, o 37.7 °C), escalofríos, temblores repetidos con escalofríos, dolor muscular, dolor de
cabeza, dolor de garganta y nueva pérdida del gusto o del olfato.



Nombre del participante:

Fecha de nacimiento:

Firma del participante:

SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE 18 AÑOS

Firma del padre, madre o tutor legal (si el participante es menor de edad):

Nombre del contacto de emergencia:

Número de teléfono del contacto de emergencia:

Correo electrónico del contacto de emergencia:

Fecha de la firma:

Formulario de autorización de publicidad

El abajo firmante, siendo el padre, madre o tutor legal de
__________________________
por la presente autoriza a que aparezca en todos y cada uno de los materiales promocionales de
The bKYND Company. Entiendo y doy mi consentimiento para que se utilice el nombre y/o la
fotografía de mi hijo en los materiales promocionales de BKYND, incluidos, entre otros,
boletines informativos, folletos, videos, el sitio web de BKYND y las redes sociales.

______________________________________ ____________________
Firma Fecha


