FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

Yo, ___________________________, Identificado(a) con C.C.______________, expedida en___________________, por medio del presente documento hago declaración voluntaria y expresa de que asumo por mi cuenta los riesgos, peligros, accidentes y/o contingencias que sucedan en relación con mi participación en las actividades programadas por La Fundación ProAves de Colombia, identificada con el número de Nit: 811031647-1,  y/o en el ingreso a las Reservas Naturales de las Aves, por lo tanto asumo la responsabilidad civil extra – contractual que pudiese generar en el caso de un accidente. 
Exonero a la Fundación, a los directores, empleados, contratistas o agentes de La Fundación ProAves de Colombia. Lo anterior en conformidad con el artículo del Código Civil Colombiano, así no pudiendo iniciar ningún tipo de reclamación civil.

La anterior manifestación la hago en razón de haber sido ampliamente informado de los riegos y posibles accidentes que pueden ocurrir, ya que se requiere de conocimientos básicos, de un entrenamiento físico previo y de las exigencias asociadas a las actividades.

Por lo tanto renuncio expresamente a efectuar reclamación, por mi parte, mis padres o representante legal, por cualquier lesión que pudiere ocurrirme, accidente y otra contingencia contra mi integridad personal.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el alcance legal del presente documento y en constancia lo firmo, a los ____ días del mes de ______________ del ________.

______________________________
Firma
 C.C. No._______________________
FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD:
Yo, ___________________________, Identificado(a) con C.C.______________, expedida en___________________, por medio del presente documento hago declaración voluntaria y expresa de que asumo por mi cuenta los riesgos, peligros, accidentes y/o contingencias que sucedan en relación con mi participación en las actividades programadas por La Fundación ProAves de Colombia, identificada con el número de Nit: 811031647-1,  y/o en el ingreso a las Reservas Naturales de las Aves, por lo tanto asumo la responsabilidad civil extra – contractual que pudiese generar en el caso de un accidente. 

Exonero a la Fundación, a los directores, empleados, contratistas o agentes de La Fundación ProAves de Colombia. Lo anterior en conformidad con el artículo del Código Civil Colombiano, así no pudiendo iniciar ningún tipo de reclamación civil.

La anterior manifestación la hago en razón de haber sido ampliamente informado de los riegos y posibles accidentes que pueden ocurrir, ya que se requiere de conocimientos básicos, de un entrenamiento físico previo y de las exigencias asociadas a las actividades.

Por lo tanto renuncio expresamente a efectuar reclamación, por mi parte, mis padres o representante legal, por cualquier lesión que pudiere ocurrirme, accidente y otra contingencia contra mi integridad personal.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el alcance legal del presente documento y en constancia lo firmo, a los ____ días del mes de ______________ del ________.

______________________________

Firma

 C.C. No.______________________
FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD – ACTIVIDADES MENORES DE EDAD: 

Yo, ___________________________, Identificado(a) con C.C.______________, expedida en___________________, responsable del menor _______________________ identificado con la TI: _____________________,  que por medio del presente documento hago declaración voluntaria y expresa de que asumo por mi cuenta los riesgos, peligros, accidentes y/o contingencias que sucedan en relación con la participación de mi hijo/hija .. en las actividades programadas por La Fundación ProAves de Colombia, identificada con el número de Nit: 811031647-1,  y/o en el ingreso a las Reservas Naturales de las Aves, por lo tanto asumo la responsabilidad civil extra – contractual que pudiese generar en el caso de un accidente. 

Exonero a la Fundación, a los directores, empleados, contratistas o agentes de La Fundación ProAves de Colombia. Lo anterior en conformidad con el artículo del Código Civil Colombiano, así no pudiendo iniciar ningún tipo de reclamación civil.

La anterior manifestación la hago en razón de haber sido ampliamente informado de los riegos y posibles accidentes que pueden ocurrir, ya que se requiere de conocimientos básicos, de un entrenamiento físico previo y de las exigencias asociadas a las actividades.

Por lo tanto renuncio expresamente a efectuar reclamación, por mi parte, mis padres o representante legal, por cualquier lesión que pudiere ocurrirme, accidente y otra contingencia contra mi integridad personal.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el alcance legal del presente documento y en constancia lo firmo, a los ____ días del mes de ______________ del ________.

______________________________

Firma

 C.C. No._______________________
