Formulario de registro del pase de piscina de temporada 2026

Harvard Aquatic Center
607 Galvin Parkway Harvard, IL 60033
(815) 919-7411

Fecha:

Apellido del hogar:
Direccién Calle y ciudad:
Numero de teléfono:

Correo electrénico:

nombre del contacto de emergencia:
Numero de teléfono de contacto de emergencia:

En caso de una emergencia, se intentard comunicarse con alguien de la informacién del hogar mencionada anteriormente.
Si esto no tiene éxito, el Departamento se comunicard con el contacto de emergencia mencionado anteriormente.

Cédigos de membresia

(YR) Residente juvenil (3-17) $45 (YNR) Jévenes no residentes (3-17) $65

(AR) Residente adulto (18-61) $50 (ANR) Adulto no residente (18-61) $70

(SR) Residente mayor (62+) $45 (SNR) Senior no residente (62+) $65

a‘l‘::‘%‘::s ‘: Nombre de pila Apellido [Fechade - Eda precio
$
$
$
$
$
$
TOTAL: | $

Todas las ventas son finales. No se dardn reembolsos por falta de asistencia, inclemencias del tiempo o cierres debido a
fallas mecanicas.

Se requiere prueba de residencia (completar uno) SELLO PAGADO

) Licencia de conducir #: (SOLO PARAUSO EN LA OFICINA)
(3 Factura de agua #:
(3 Factura de impuestos #:
(3 Factura del gas #:

O iLeay firme la exencion de responsabilidad al dorso!




Informacién importante sobre la piscina

El Departamento de Parquesy Recreacién de Harvard, “el Departamento”, estd comprometido a proporcionar instalaciones y programas acudticos
seguros y tiene en alta estima la seguridad de los participantes. El Departamento se esfuerza continuamente por reducir dichos riesgos e insiste en que
todos los participantes sigan las reglas e instrucciones de seguridad disefiadas para proteger la sequridad del participante. Sin embargo, los
participantes y padres/tutores de menores que participan en actividades acudticas deben reconocer que existe un riesgo inherente de lesion.

Usted es el Gnico responsable de determinar si usted o su hijo/tutelado menor estd en buena forma fisica y/o tiene las habilidades adecuadas para las
actividades asociadas con este pase para la piscina. Siempre es recomendable, especialmente si la participante estd embarazada, discapacitada de
algdn modo o ha sufrido recientemente una enfermedad, lesion o discapacidad, consultar a un médico antes de realizar cualquier actividad
fisica/acudtica.

Por favor, comprenda y reconozca que los salvavidas no son responsables de supervisar o evaluar sus habilidades para nadar o las de su hijo menor; mas
bien, los salvavidas son responsables de hacer cumplir las reglas de seguridad y responder a las emergencias. Los titulares de pases para piscina para
adultos y los padres de titulares de pases para piscina para menores son los Unicos responsables de la supervision de todas y cada una de las
actividades contempladas en este acuerdo. Ademds, los nifios de 10 afios 0 menos deben estar supervisados en todo momento por una persona
responsable, de 16 afios 0 mds.

Advertencia de riesgo

La natacién y otras actividades acudticas desafian y activan los recursos fisicos, mentales y emocionales de cada participante. Sin embargo, a pesar de
una preparacion, instruccién, consejo médico, acondicionamiento y equipo cuidadosos y adecuados, todavia existe el riesgo de sufrir lesiones graves, que
incluyen, entre otras, ahogamiento, lesiones en la cabeza/cerebro y lesiones en la médula espinal. Es comprensible que no todos los peligros y peligros
puedan preverse. La naturaleza misma de la natacion y las actividades acudticas son peligrosas y riesgosas, lo que incluye, entre otros, fatiga y esfuerzo
excesivo, habilidades deficientes para nadar, no evitar dreas peligrosas, no sequir las reglas y regulaciones, no localizar a las victimas por parte de los
salvavidas y/o demoras en tiempo de respuesta de emergencia, payasadas, zambullirse o lanzar balas de cafién en aguas poco profundas y golpear el
fondo o el costado de la piscina o tobogdn, supervisién o instruccion inadecuada, falta de acondicionamiento, desorientarse, golpear a otros nadadores,
golpearse la cabeza con el fondo, resbalar y caidas en cubierta o dentro de los casilleros, exposicion a sustancias quimicas y todas las demads
circunstancias inherentes a las actividades acudticas. En este sentido, hay que reconocer que al Departamento le resulta imposible garantizar una
seguridad absoluta.

Renuncia y liberacién de todos los reclamos y asuncién de riesgo

Lea este formulario detenidamente y tenga en cuenta que, en contraprestacion por este pase para la piscina, asumird expresamente el riesgo y la
responsabilidad legal y renunciard y liberard todos los reclamos por lesiones, dafios o pérdidas que usted o su hijo menor/tutelado puedan sufrir como
como resultado de participar en todas y cada una de las actividades relacionadas y asociadas con el uso de las instalaciones y programas acudticos del
Departamento.

Reconozco y reconozco que existen ciertos riesgos inherentes de lesiones fisicas a los clientes de las instalaciones acudticas, y acepto voluntariamente
asumir el riesgo total de cualquier lesion, dafio o pérdida, independientemente de la gravedad que mi hijo menor/tutelado o yo podamos sufrir. como
resultado de participar en todas y cada una de las actividades y programas relacionados o asociados con este pase para piscina. Ademds, reconozco y
acepto que los salvavidas y otro personal acudtico no son responsables de supervisar mis actividades o las actividades de mis hijos menores y acepto que
soy el Unico responsable de supervisar a mis hijos menores y/o evaluar si mi Los nifios estén en buena forma fisica y/o tienen las habilidades adecuadas
para las actividades acudticas. Ademds, acepto supervisar a los nifios menores de 10 afios en todo momento.

Ademds, acepto renunciar y renunciar a todos los reclamos que yo o mi hijo/pupilo menor podamos tener (o acumular para mi o mi hijo/pupilo) como
resultado del uso de las instalaciones y programas acudticos del Departamento contra el Departamento, incluidos sus funcionarios, agentes , voluntarios y
empleados (en lo sucesivo denominados colectivamente "Departamento”).

Por la presente libero completamente y libero para siempre al Departamento de todos y cada uno de los reclamos por lesiones, dafios o pérdidas que mi
hijo menor/pupilo o yo podamos tener o que puedan acumularse para mi o para mi hijo menor/pupilo y que surjan de, relacionados con, o de cualquier
manera asociado con el uso de las instalaciones y programas acudticos del Departamento.

Publicacién de fotografias del Departamento de Parquesy Recreacién de Harvard

Entiendo que mi hijo/tutelado o yo podemos ser fotografiados o grabados en video mientras participamos en un programa o evento
especial del Departamento de Parquesy Recreacion de Harvard. Doy mi permiso para que se utilicen fotografias y videos de mi
hijo/pupilo o de mi mismo para promover el Departamento de Parquesy Recreacion de Harvard. Dichas fotografias y videos seguirdn
siendo propiedad del Departamento de Parquesy Recreacién de Harvard.

He lefdo y entiendo completamente la informacién importante anterior, la advertencia de riesgo, la
asuncién de riesgo y la renuncia y liberacién de todos los reclamos. Si me registro en linea o por fax,
mi firma en linea o por fax sustituird y tendrd el mismo efecto legal que la firma del formulario

original.

Firma del padre/tutor o participante adulto Fecha

Se requiere renuncia. Para fines de seguro, los programas y actividades del Departamento requieren una exencién firmada. Los usuarios
NO podran participar en clases o programas si no se firma la exencion.



