 Pio Endurance International, LDA 
Acuerdo de exención y liberación de responsabilidades en actividades ecuestres
Operaciones ecuestres internacionales y excelencia de marca
Yo, ________________________________________, el/la abajo firmante, declaro he leído, comprendido y que acepto de manera libre y voluntaria el presente Acuerdo de exención y liberación de responsabilidades.
Reconozco que el presente Acuerdo constituye una renuncia expresa a toda responsabilidad. Entiendo que existen riesgos y peligros inherentes al subirse, montar, caminar, desmontar, alojar, alimentar, competir, entrenar o interactuar de cualquier otra forma con caballos, incluidos, entre otros, los riesgos derivados de sesiones de entrenamiento, eventos o competencias, así como del contacto con otros caballos. Con pleno conocimiento de dichos riesgos, libero por medio del presente a la Empresa, así como a sus directivos, administradores, socios, empleados y a cualquier otra persona vinculada directa o indirectamente con la Empresa, de toda responsabilidad por lesiones, daños o fallecimiento que pudieran afectarme a mí o a terceros, y que se deriven o estén relacionados con mi participación en actividades ecuestres, incluida mi decisión de subirme y montar un caballo propiedad de la Empresa o arrendado por esta.
Declaro que firmo este Acuerdo de manera voluntaria e intencional, y que entiendo que, al hacerlo, renuncio a derechos legales significativos que podría ejercer en el futuro. Asimismo, acepto que este Acuerdo entra en vigor de manera inmediata a partir de su firma y que tendrá validez por tiempo indefinido.
Acepto que este Acuerdo es válido, exigible y admisible como prueba ante un tribunal de justicia. En caso de que alguna de sus disposiciones sea declarada nula o inaplicable, las demás disposiciones permanecerán en pleno vigor y efecto.
Acepto que este Acuerdo se regirá e interpretará de conformidad con las leyes de la República Oriental del Uruguay y que será aplicable en todas las jurisdicciones en las que Pio Endurance International, LDA desarrolle u organice actividades ecuestres.
Acepto que este Acuerdo me vincula a mí, a mis herederos y cesionarios.
Si firmo este Acuerdo en nombre de un menor, afirmo que tengo plena autoridad para hacerlo, ya sea real o aparente, y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a la Empresa por cualquier reclamación presentada por o en nombre del menor.
El presente Acuerdo se aplica a todas las actividades ecuestres, incluidas, entre otras, paseos a caballo, clases, entrenamientos, competencias y eventos, alojamiento de caballos, alimentación, transporte y cualquier otra actividad relacionada con equinos.

Firma: ________________________________________ 
Nombre Legible: ________________________________________ 
Fecha: ________________________________________ 
Si menor, Firma del Tutor: ________________________________________ 
Nombre del Tutor: ________________________________________
