Estamos convencidos de la importancia de preservar y recuperar espacios
Naturales mediante la siembra de drboles

EXCENCION DE RESPONSABILIDAD Y RENUNCIA DERIVADO DE LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD DE SIEMBRA
DE LA FUNDACION RED DE ARBOLES COMO VOLUNTARIO

Fecha Actividad

Este documento de Exencion de Responsabilidad y Renuncia, efectuado en [fecha completa] por [Nombre del Voluntario],
libera a Fundacion Red de Arboles y a todos sus directores, empleados, subcontratistas, patrocinadores, agentes y afiliados
de todas las reclamaciones presentes y futuras que puedan ser hechas por el Voluntario, su familia, herencia, herederos o
asignados por dafios a la propiedad, lesiones personales o muerte que surjan como resultado de la participacion del
Voluntario. El Voluntario comprende que su relacion con Fundacion Red de Arboles se limita a su posicion como Voluntario y
que no se espera ninguna compensacion a cambio de los servicios prestados; que Fundacion Red de Arboles no
proporcionara ningiin beneficio tradicionalmente asociado con el empleo al Voluntario; y que el Voluntario es responsable de
su propia cobertura de seguro en caso de lesion o enfermedad como resultado de los servicios prestados a Fundacion Red
de Arboles.

1. Exencién de Responsabilidad: Yo, el Voluntario, libero y descargo a Fundaciéon Red de Arboles y sus sucesores y
asignados de cualquier responsabilidad, reclamo y demanda de cualquier tipo o naturaleza, ya sea en derecho o
en equidad, que surja o pueda surgir de los servicios que presto a Fundacion Red de Arboles. Entiendo y reconozco
que esta exencion de responsabilidad libera a Fundacion Red de Arboles de cualquier responsabilidad o reclamo
que pueda tener contra Fundacion Red de Arboles con respecto a lesiones corporales, lesiones personales,
enfermedades, muerte, dafios a la propiedad, o dafios a terceros que puedan resultar de los servicios que presto a
Fundacion Red de Arboles o que ocurran mientras presto servicios como Voluntario.

2.  Seguro médico: Entiendo que Fundacion Red de Arboles no asume ninguna responsabilidad u obligacion de
proporcionarme asistencia financiera u otra asistencia, incluyendo, pero no limitado a beneficios o seguro médico,
de salud o discapacidad. Expresamente renuncio a cualquier reclamo por compensacion o responsabilidad por
parte de Fundacion Red de Arboles mas alla de lo que pueda ser ofrecido libremente por Fundacion Red de Arboles
en caso de lesiones o gastos médicos incurridos por mi.

3. Tratamiento Médico: Por medio de la presente libero y descargo para siempre a Fundacion Red de Arboles de
cualquier reclamo que surja o pueda surgir por cuenta de cualquier tratamiento de primeros auxilios u otros servicios
médicos prestados en relacién con una emergencia durante mi permanencia como Voluntario en Fundacién Red
de Arboles.

4. Asuncion de Riesgos: Entiendo que los servicios que presto a Fundacion Red de Arboles pueden incluir actividades
gue puedan ser peligrosas para mi. Como Voluntario, asumo expresamente el riesgo de lesiones o dafios por estas
actividades y libero a Fundacion Red de Arboles de toda responsabilidad.

5. Consentimiento de uso de imagenes: Como Voluntario, doy mi consentimiento para que Fundacion Red de Arboles
utilice cualquier fotografia, imagen, video o grabacion de audio de mi persona o mi semejanza o voz que haya sido
capturada durante mi participacion como Voluntario en Fundacién Red de Arboles. Comprendo que Fundacion Red
de Arboles tendra todos los derechos, titulos e intereses en dichas imagenes y grabaciones, y que puedo ser
identificado o reconocido en ellas.

6. Liberacion amplia de responsabilidad: Al firmar este documento, reconozco y acepto que esta liberacion de
responsabilidad es lo mas amplia e inclusiva permitida por las leyes de Colombia. Entiendo que esta liberacién
libera a Fundacién Red de Arboles y a sus directores, empleados, subcontratistas, patrocinadores, agentes y
afiliados de cualquier responsabilidad, reclamo o demanda, ya sea en derecho o en equidad, que surja o pueda
surgir de mi participacion como Voluntario en Fundacién Red de Arboles. Ademas, reconozco que, si alguna
clausula o disposicién de este documento se considera invélida, la aplicabilidad de las disposiciones restantes no
se vera afectada. Al firmar a continuacion, declaro que he leido y comprendido completamente esta liberacién de
responsabilidad voluntaria y que acepto sus términos y condiciones de manera consciente y voluntaria.

7.  Proteccién personal y prevencion de contagios de COVID-19: Como Voluntario, estoy de acuerdo en cumplir con
todas las medidas de proteccién personal necesarias para prevenir el contagio de COVID-19, segun lo establecido
por la legislacién colombiana vigente y lo requerido por la Fundacién Red de Arboles. Acepto usar los elementos
de proteccion personal que me sean solicitados por la Fundacién Red de Arboles, los cuales podrian ser, pero no
se limitan a: mascarillas, guantes y gel antibacterial, durante toda la actividad o en los momentos que sea requerido.

ACEPTO Y DECLARO QUE LA DECISION DE ASISTIR A LA ACTIVIDAD DE SIEMBRA DE LA FUNDACION RED DE
ARBOLES ES LIBRE Y VOLUNTARIA. Si NO
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