CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD
(Formulario individual a ser firmado por cada participante antes del inicio de la expedición)

AVENTÚRATE COLOMBIA NATURAL - Prestador de Servicios Turísticos - RNT Nos. 99251 / 198757
[bookmark: _GoBack]Por medio del presente documento, yo, __________________________________________________, identificado(a) con [C.C. / Pasaporte] No. ________________________, manifiesto de manera libre, consciente y voluntaria que acepto participar en las actividades turísticas y de aventura programadas del ________________________ al ________________________, bajo las siguientes condiciones:
1. Declaración y Aceptación de Riesgo Inherente: Entiendo y reconozco que las actividades de turismo de naturaleza y aventura operadas por AVENTÚRATE COLOMBIA NATURAL conllevan un riesgo inherente derivado del entorno natural, condiciones cambiantes del clima, terreno irregular, cruce de ríos, lejanía de centros urbanos de salud y esfuerzo físico exigido. Declaro que asumo voluntariamente dichos riesgos inherentes y los imprevistos derivados de la naturaleza o causas de fuerza mayor durante el desarrollo de la expedición.
2. Estado de Salud, Condición Física y Póliza Médica: Confirmo que me encuentro en condiciones físicas y mentales aptas para participar. Declaro las siguientes condiciones médicas o alergias preexistentes: ____________________________________________________________________. Acepto que la póliza de asistencia médica obligatoria provista tiene coberturas preestablecidas y no cubre tratamientos derivado de enfermedades preexistentes o negligencia grave.
3. Normas de Seguridad y Exoneración: Me comprometo a acatar las instrucciones de los guías. Exonero de responsabilidad a AVENTÚRATE COLOMBIA NATURAL por eventos derivados de la omisión o falsedad en mi información médica, la desobediencia de los protocolos de seguridad o eventos de fuerza mayor o caso fortuito.
4. Autorización para Uso de Imagen (Opcional): Autorizo el uso de material fotográfico/videográfico respetuoso exclusivamente para fines promocionales institucionales de la agencia (Ley 1581 de 2012).
(Marque su opción): [   ] SÍ Autorizo        [   ] NO Autorizo

Firma del Participante: _______________________________________
Nombre: ____________________________________________________
Documento de Identidad: ______________________________________
Fecha: _____________________
Contacto de Emergencia (Nombre y Teléfono): __________________________________


