
Renuncia de Derechos y Liberación General de Responsabilidad Relacionada con el Coronavirus/COVID‐19 

 

La nueva enfermedad del coronavirus, o COVID‐19, ha ocasionado que la Organización Mundial de la Salud declare una pandemia 

mundial, debido a que es extremadamente contagiosa. Aunque el conocimiento médico del coronavirus continúa evolucionando, se 

cree que su contagio se propaga por contacto de persona a persona y/o por contacto con superficies u objetos contaminados, y 

posiblemente también por del aire. Según informes, las personas pueden infectarse sin mostrar síntomas propagando así la 

enfermedad. Se desconocen los métodos exactos de propagación y de cómo se contrae la enfermedad; tampoco se conoce ningún 

tratamiento, cura o vacuna para el COVID‐19. Hay evidencias que demuestran que el COVID‐19 puede causar una enfermedad grave 

que puede poner la vida en peligro o incluso provocar la muerte. 

 
La Motorcycle Safety Foundation, Inc (“MSF”), el patrocinador del entrenamiento, el propietario de la motocicleta de 

entrenamiento y el establecimiento donde se lleva a cabo el curso, incluidos cada uno de los afiliados, subsidiarios, miembros, 

empleados, oficiales, entrenadores, instructores, ayudantes, y/o agentes (identificados como las “Partes Exoneradas”) no pueden 

prevenirle de la exposición, contagio o propagación de la enfermedad COVID‐19. No nos es posible prevenir la enfermedad. Al 

participar en este Curso de Seguridad en Motocicleta o al utilizar los servicios o instalaciones de las Partes Exoneradas (que en 

conjunto comprenden el “Curso”), Ud. podría estar exponiéndose o aumentar su riesgo de contraer o propagar el COVID‐19.  

 

ACEPTACIÓN DEL RIESGO: He leído y comprendo la anterior advertencia acerca del COVID‐19. Para poder participar en el Curso, en 

este documento, elijo aceptar el riesgo de contraer COVID‐19, ya sea yo mismo, algún miembro de mi familia u alguna otra persona 

a la que pudiera yo exponer. Para mí el valor de estos  servicios es tan importante que estoy dispuesto a aceptar el riesgo de estar 

expuesto, contraer y/o propagar COVID‐19 para poder participar en el Curso. 

 

RENUNCIA A DEMANDA Y LITIGIO/RESPONSABILIZAR: Por este documento, libero y renuncio permanentemente a mi derecho de 

entablar demanda contra las Partes Exoneradas debido a la exposición, infección y/o propagación de COVID‐19 relacionada con 

mi participación en el Curso. Comprendo que esto significa que renuncio a mi derecho de presentar cualquier reclamo, tales como 

por lesiones personales, muerte, enfermedad o pérdida de propiedad, o cualquier otra pérdida, que incluye pero no se limita a 

denuncias por negligencia, y renuncio a cualquier acción legal debida a daños, ya sean conocidos o desconocidos, previstos o 

imprevistos. 

 

 

OTROS TÉRMINOS: Comprendo plenamente y reconozco que:  (a) esta Liberación de Responsabilidad tiene la intención de ser tan 

amplia e inclusiva como lo permitan las leyes del Estado en donde se lleva a cabo el Curso; (b) si alguna parte de este Acuerdo se 

invalida por alguna razón o bien es legalmente inaplicable, entonces independientemente, lo restante continuará en plena vigencia y 

efecto legal; y (c) he tenido la oportunidad de aclarar cualquier duda o pregunta sobre este Acuerdo y comprendo plenamente sus 

términos y significado. 

 
 

HE LEÍDO Y COMPRENDO COMPLETAMENTE TODAS LAS PROVISIONES DE ESTA RENUNCIA DE DERECHOS Y LIBERACIÓN GENERAL 

DE RESPONSABILIDAD. LIBRE Y CONSCIENTEMENTE, YO ASUMO EL RIESGO Y RENUNCIO A MIS DERECHOS PARA 

RESPONSABILIZAR COMO SE DESCRIBE ANTERIORMENTE:  

 

Firma: ____________________________       Fecha: ______________________  

Nombre (escrito): ____________________________  

 

Yo soy el padre o tutor legal del menor mencionado anteriormente. Tengo el derecho legal de dar mi consentimiento y, al firmar a 

continuación este documento doy mi consentimiento a los términos y condiciones de esta Renuncia y Liberación General de 

Responsabilidad. 

 

Firma: ____________________________       Fecha: ______________________      

Nombre (escrito): ____________________________ 
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