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Nombre del jinete                                          Edad                             Firma del adulto                          

Fecha:

Reconozco que he leído lo anterior y lo entiendo.
TODOS LOS JINETES DEBEN TENER UN MÍNIMO DE 6 AÑOS PARA PASEAR Y PESAR MENOS DE 250LBS.
VIAJAN.
LOS CASCOS DE SEGURIDAD DEBEN SER UTILIZADOS POR TODOS LOS JINETES EN TODO MOMENTO MIENTRAS 

suspublicaciones, incluidas impresas o electrónicas, sin pago ni ninguna otra consideración.
EL ABAJO FIRMANTE acuerda otorgar a los operadores permiso para usar su imagen en fotografías y videos en todas y cada una de 

años.
abogado-cliente por lesiones personales, muerte o pérdida de propiedad que resulten del usuario de las instalaciones menores de dieciocho 
acciones o demandas presentadas por dicho menor o en su contra. o su nombre, incluidos todos los costos de defensa en una base de 
abajo firmante como padre o tutor legal autorizado se compromete a indemnizar a los operadores por cualquier reclamo, acción, causa de 
momento como un manipulador prudente de animales. En el caso de que se presten servicios a una persona menor de dieciocho años, el 
EL ABAJO FIRMANTE acepta adherirse a las instrucciones escritas y orales de los operadores y actuar responsablemente en todo 

regiráne interpretarán de acuerdo con las leyes de El Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
de Puerto Rico y además acepta que estas condiciones y los derechos, deberes y obligaciones entre los operadores y los suscritos se 
EL ABAJO FIRMANTE acuerda que cualquier litigio que involucre a los operadores se llevará a cabo dentro del Estado Libre Asociado 

a los operadores y renuncia a todas las reclamaciones con respecto a ello.
EL ABAJO FIRMANTE  acuerda que el operador no será responsable de tales lesiones personales, muerte o pérdida de propiedad y libera 

(los operadores), Manuel Mulero o cualquiera de ellos. Los riesgos incluyen aquellos previstos e imprevistos, conocidos o desconocidos.
negligencia, incumplimiento de contrato o incumplimiento del deber legal de cuidado por parte de Kellysha Abreu y sus empleados y agentes 
impredecible de los animales, la colisión con objetos naturales o artificiales, caídas, desmonta, falla del equipo o de otra manera, o 
cualquier causa, incluidos, entre otros, los riesgos inherentes de montar a caballo y actividades relacionadas, incluido el comportamiento 
EL ABAJO FIRMANTE por la presente asume todos los riesgos de lesiones personales, muerte o pérdida de propiedad como resultado de 

Como condición para el uso de los animales proporcionados por Sailh Horse Riding Vieques:

ESTAS CONDICIONES AFECTARÁN SUS DERECHOS LEGALES, POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE.

FUNCIONA PARA EXCLUIR LA RESPONSABILIDAD Y ACUERDA CON LA ASUNCIÓN DE RIESGO Y JURISDICCIÓN. 

RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD***AVISO A LOS USUARIOS DE ANIMALES. ESTE DOCUMENTO 

SAIHL'S HORSE RIDING VIEQUES

Lo sentimos, no hay reembolsos

NO SI              En caso afirmativo, describa

capacidad de seguir instrucciones?
¿Alguno de los ciclistas anteriores tiene alguna discapacidad física o mental que pueda afectar el rendimiento de la conducción o la 

spont
Typewriter
Por favor marque el historial
de montar
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