
RENUNCIA, LIBERACIÓN, ASUNCIÓN DE RIESGOS Y ACUERDO 

DE INDEMNIZACIÓN DEL PARTICIPANTE 
  

Este Acuerdo de Renuncia, Liberación, Asunción de Riesgos e Indemnización ("Exoneración") es 

ejecutado voluntariamente por _________________________ ("Participante") en ______________ ("Fecha de 

entrada en vigor").  El Comunicado se refiere al uso de las instalaciones de Viking Properties SP, LLC como 

propietario de la propiedad y Hunter Western Limited Partnership como operador de la propiedad que opera bajo 

el nombre comercial de Hunter Farms Pumpkin Patch (denominado colectivamente en este documento como 

"Hunter Farms"), una corporación con sede en California ubicada en 2985 North Southern Pacific Avenue, 

Atwater, CA 95301,  específicamente, mi participación en las actividades de agroturismo como el Laberinto de 

Maíz, Rebote de Corral, Chupón de Maíz, Tractor de Viaje en el Tiempo, Mini Tractores, Hayride, Billykens' 

Blasters, Zip-Bee, The Pig Derby, Farmer Connie’s Critter Corral, Dino Ranch, Jurassic Jamboree, ‘TeroNado y 

otras atracciones ubicadas en las instalaciones de Hunter Farms ("Actividades de Agroturismo").   
Reconozco y acepto que este Comunicado cubre y tiene la intención de liberar y proporcionar otros 

beneficios, protecciones legales y consideración a Hunter Farms, sus agentes, propietarios, funcionarios, gerentes, 

accionistas, afiliados, voluntarios, participantes, empleados, cesionarios y todas las demás personas o entidades 

que actúen en cualquier capacidad en su nombre respectivo o colectivo ("Exonerados"). 
Reconozco y acepto que la participación en las Actividades de Agroturismo, o la observación de otros que 

participan en las Actividades de Agroturismo, tiene peligros inherentes y obvios. Estos riesgos incluyen lesiones 

físicas o emocionales, infección con enfermedades o virus, incluidos, entre otros, COVID-19, y pueden incluir 

daños a la propiedad personal de cualquiera o todas esas personas. Entiendo que estos riesgos son inherentes a las 

cualidades esenciales de las actividades y no pueden eliminarse sin cambiar sustancialmente la 

actividad. Además, estoy de acuerdo en que esta actividad es para fines recreativos y completamente voluntaria. 
Acepto participar en las Actividades de Agroturismo de manera segura y responsable y de acuerdo con 

todas las instrucciones proporcionadas, tanto escritas como verbales. Además, estoy de acuerdo y entiendo que 

participar en las Actividades de Agroturismo mientras se está bajo la influencia de drogas, recetadas o ilegales, 

y/o alcohol aumenta significativamente los riesgos anteriores y asumo cualquier riesgo de participar bajo la 

influencia de cualquier droga y/o alcohol. 
 

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, DECLARO QUE HE LEÍDO DETENIDAMENTE ESTE 

COMUNICADO Y ENTIENDO QUE ES UNA LIBERACIÓN DE TODOS LOS RECLAMOS, 

CAUSAS DE ACCIÓN POR MI PÉRDIDA, DAÑO, ENFERMEDAD, INFECCIÓN O LESIÓN, 

YA SEA CONOCIDA O ANTICIPADA, QUE OCURRAN MIENTRAS PARTICIPO EN LAS 

ACTIVIDADES DE AGROTURISMO. ADEMÁS, ENTIENDO Y ACEPTO QUE INDMNIFY 

LIBERA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER LESIÓN, DAÑO O 

PÉRDIDA DE CUALQUIER TIPO CAUSADA POR MIS ACTOS NEGLIGENTES O 

INTENCIONALES MIENTRAS PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES DE AGROTURISMO 

MIENTRAS ESTOY EN LAS INSTALACIONES. LA FIRMA A CONTINUACIÓN ES PRUEBA 

DE MI INTENCIÓN DE EJECUTAR UNA RENUNCIA, LIBERACIÓN E INDEMNIZACIÓN 

COMPLETA E INCONDICIONAL DE TODA RESPONSABILIDAD EN TODA LA EXTENSIÓN 

DE LA LEY. 

 

He leído y entiendo los términos de este Acuerdo y acepto incondicionalmente sus términos, declaraciones, 

garantías, avisos, representaciones, renuncias y liberaciones en mi nombre y en el de la comunidad matrimonial, 

si lo hubiera, y de mi hijo o pupilo, cuyo nombre es: 

 

Nombre: ______________ Apellido: ____________________ DB: ________________ 

Nombre: ______________ Apellido: ____________________ DB: ________________ 
Nombre: ______________ Apellido: ____________________ DB: ________________ 

 

Todos estos términos, declaraciones, garantías, avisos, representaciones, exenciones y exenciones se aplican 

plenamente a mi hijo o pupilo como si yo fuera el participante. Entiendo que, al firmar este Comunicado en 



nombre del menor mencionado anteriormente, estoy renunciando a importantes derechos legales tanto en mi 

nombre como en el del menor, con respecto a posibles derechos y reclamaciones contra Hunter Farms. Por la 

presente, garantizo y declaro que si no soy ni el padre ni el tutor legal del menor, se me ha otorgado la autoridad 

expresa para ejecutar esta Liberación por y en nombre del padre o tutor del menor. 

 

INDEMNIZACIÓN DE LOS PADRES O TUTORES 
COMO LA PERSONA QUE FIRMA ESTE ACUERDO EN NOMBRE DE UN MENOR U OTRA PERSONA, 

ACEPTO INDEMNIZAR COMPLETAMENTE Y EXIMIR DE RESPONSABILIDAD A LOS EXONERADOS 

POR TODAS Y CADA UNA DE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS, QUE SURJAN O RESULTEN 

DEL USO DEL MENOR DE LAS INSTALACIONES DE HUNTER FARMS Y / O ACTIVIDADES DE 

AGROTURISMO. LA FIRMA A CONTINUACIÓN ES PRUEBA DE MI INTENCIÓN DE EJECUTAR UNA 

RENUNCIA, LIBERACIÓN E INDEMNIZACIÓN COMPLETA E INCONDICIONAL DE TODA 

RESPONSABILIDAD EN TODA LA EXTENSIÓN DE LA LEY.      

   
Firma del participante: ______________________________________ Fecha: ________________  

____ Declaro que tengo 18 años de edad o más.    
____ Declaro que he tenido tiempo suficiente para leer este Comunicado y que he entrado en este 

acuerdo voluntariamente, libremente, sin amenaza de coacción, sin que se me comunique 

ningún incentivo, promesa o garantía.  

 


