
‭Membresía | Formulario de información del hogar‬
‭La información‬‭del hogar debe actualizarse anualmente o antes si la información cambia‬

‭Nombre de contacto principal‬ ‭Género‬ ‭M   |   F‬
‭Dirección de correo electrónico‬ ‭Nacimiento‬

‭Dirección de envío‬
‭Teléfono Principal #‬ ‭Trabajar #‬

‭Nombre del cónyuge‬ ‭Género‬ ‭M   |   F‬
‭Dirección de correo electrónico‬ ‭Nacimiento‬

‭Dirección de envío‬
‭Teléfono Principal #‬ ‭Trabajar #‬

‭NIÑOS EN EL HOGAR‬‭(incluya únicamente los hijos dependientes fiscales)‬
‭Nombre del niño (menor)‬ ‭Nacimiento‬ ‭Grado‬ ‭Genero‬

‭M   |   F‬
‭M   |   F‬
‭M   |   F‬
‭M   |   F‬
‭M   |   F‬

‭¿Su familia reside dentro de los límites de la ciudad de Pinedale?‬ ‭SI‬ ‭NO‬

‭CONTACTO DE EMERGENCIA (debe ser un contacto fuera del hogar)‬
‭Nombre‬ ‭Número de teléfono‬ ‭Relación‬

‭TODAS LAS MEMBRESÍAS Y PASES NO SON REEMBOLSABLES NI TRANSFERIBLES.‬
‭Se requerirá una identificación válida para verificar la información.‬

‭Los precios de los pases tienen en cuenta los cierres programados y no programados durante el año.‬
‭POR FAVOR, INFORMARNOS SI ALGÚN CAMBIO EN LA INFORMACIÓN PARA QUE PODEMOS ACTUALIZAR NUESTROS REGISTROS.‬

‭Otra información de pago:‬‭los reemplazos de tarjetas cuestan $2  | los pases de perforación caducan a los 2 años de la fecha de‬
‭compra | el pago vence en su totalidad al inscripción (efectivo, cheque, MC/Visa) | Descuentos militares disponibles | Una pareja se‬
‭define como dos adultos (mayores de 19 años) que están legalmente casados.‬

‭OPCIONES DE MEMBRESĺA PARA RESIDENTES‬‭(cualquier persona que viva y/o trabaje en el condado de sublette durante un mínimo de 3 meses)‬

‭Mes‬ ‭10 golpes‬ ‭3 meses‬ ‭Ano escolar‬
‭(Septiembre-Mayo)‬

‭Anual‬

‭Jóvenes (6-18)‬ ‭$20‬ ‭-‬ ‭$60‬ ‭$160‬ ‭$200‬
‭Adulto (19+)‬ ‭$45‬ ‭$45‬ ‭$125‬ ‭$340‬ ‭$450‬

‭Pareja‬ ‭$80‬ ‭-‬ ‭$230‬ ‭-‬ ‭$800‬
‭Mayores (60+)‬ ‭$25‬ ‭$25‬ ‭$70‬ ‭-‬ ‭$250 (pareja $475)‬

‭FAMILIA‬ ‭Pase anual adulto o pareja +$75 por niño‬

‭OPCIONES DE MEMBRESÍA PARA NO RESIDENTES‬
‭Jóvenes (6-18)‬ ‭Adulto (19+)‬ ‭Mayores (60+)‬

‭Pase de 10 punzones o 1 mes‬ ‭$40‬ ‭$70‬ ‭$50‬
‭Las personas mayores de 75 años o más se consideran Super Seniors y recibirán una membresía gratuita de por vida.‬

‭MÁS INFORMACIÓN AL ALTRA - PASAR LA PÁGINA PARA REVISAR EL ACUERDO DE USO Y RENUNCIA - SE REQUIEREN FIRMAS‬



‭ACUERDO DE USO Y RENUNCIA DEL CENTRO ACUÁTICO DE PINEDALE‬
‭●‬ ‭TODAS LAS MEMBRESÍAS Y PASES NO SON REEMBOLSABLES NI TRANSFERIBLES.‬
‭●‬ ‭LOS NIÑOS MENORES DE 8 AÑOS DEBEN ESTAR ACOMPAÑADOS DE UNA PERSONA RESPONSABLE (mayores de 16 años)‬
‭●‬ ‭Los horarios de funcionamiento están sujetos a cambios; Además, es posible que no todas las áreas de la instalación estén disponibles en todo momento.‬

‭No se otorgarán extensiones de membresía ni reembolsos parciales debido a cierres.‬
‭●‬ ‭Los afiliados que abusen del equipo del PAC estarán sujetos a una multa equivalente a los gastos de reemplazo o reparación.‬
‭●‬ ‭El PAC está ubicado en la propiedad SCSD#1. No se permiten bebidas alcohólicas ni fumar en las instalaciones ni en los terrenos de las mismas.‬
‭●‬ ‭A los usuarios que violen cualquiera de las reglas publicadas o declaradas de otro modo por el personal se les puede pedir que abandonen el centro y se‬

‭les pueden revocar sus privilegios.‬
‭●‬ ‭Se espera que todos los clientes traigan su tarjeta de membresía al momento del check-in. Hay tarjetas de reemplazo disponibles para su compra.‬

‭POLÍTICA DE CANCELACIÓN/REEMBOLSO DE CLASES/ACTIVIDADES‬
‭Las cancelaciones requieren un aviso mínimo de 5 días hábiles y están sujetas a una tarifa administrativa de $10 por programa o día de cancelación. Las‬
‭transferencias y créditos del hogar se honrarán en caso de emergencia familiar o con aviso escrito del médico. Cancelaciones por parte de PAC recibirán un‬
‭reembolso completo.‬‭Lea atentamente esta Indemnización, Renuncia, Liberación General y Asunción de Riesgo (el “Acuerdo”). Al ejecutar este Acuerdo, está‬
‭renunciando a sus derechos legales.‬‭Acepto y reconozco lo siguiente:‬

‭1.‬‭Entiendo que las Actividades (definidas a continuación) son inherentemente peligrosas y reconozco la importancia de seguir las instrucciones proporcionadas‬
‭y aceptó seguir las instrucciones proporcionadas‬‭;‬

‭2.‬‭Asumo el riesgo de lesión o muerte que pueda ocurrir como parte de participar en las Actividades;‬
‭3.‬‭Estoy renunciando consciente, voluntaria e intencionalmente a todos mis derechos para entablar demandas y presentar reclamaciones, incluidas‬

‭demandas y reclamaciones por negligencia según lo establecido en este documento;‬
‭4.‬‭Por la presente libero y descargo, en mi nombre (y el de mi cónyuge, mis hijos, mis padres, mis tutores y mis herederos, cesionarios, representante‬

‭personal y patrimonio, y todas y cada una de las demás personas y entidades que puedan representarme de alguna manera) o el Niño Menor (o‬
‭actuar en nuestro respectivo nombre) (colectivamente las Partes Exonerantes)), el Centro Acuático Pinedale (PAC), ubicado en 535 N. Tyler Ave.‬
‭Pinedale, WY 82941, y sus empleados, clientes, agentes, gerentes. , miembros y afiliados (colectivamente las Partes Liberadas) de toda‬
‭responsabilidad, incluida toda responsabilidad por negligencia; y‬

‭5.‬‭Reconozco que este Acuerdo es: (i) claro, inequívoco e inequívoco; (ii) explícito y voluntario en mi renuncia, liberación y asunción de riesgo; (iii)‬
‭integral para todas las demandas, reclamos, lesiones y daños; y (iv) He leído, entiendo y acepto todos los términos de este Acuerdo.‬

‭ENTIENDO QUE LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DEL PAC CONSTITUYE UNA ACTIVIDAD INHERENTEMENTE PELIGROSA.‬‭Reconozco que la participación en‬
‭actividades de PAC, que incluyen, entre otras, entrenamiento personal, escalada en roca, ráquetbol, ​​ejercicio, natación, carrera, tenis o cualquier otra actividad‬
‭asociada con el uso de las instalaciones de PAC y sus programas (colectivamente las Actividades ), conlleva riesgos tanto conocidos como desconocidos que podrían‬
‭provocar LESIONES GRAVES O LA MUERTE. Certifico que yo, o el Niño Menor, no tenemos ninguna condición médica o física que pueda interferir con mi seguridad en‬
‭las Actividades.‬
‭ASUNCIÓN DE RIESGO.‬‭Acepto que yo y/o el Menor participemos voluntariamente en las Actividades y en el uso de los equipos, instalaciones y locales relacionados‬
‭con las mismas. Asumo en mi nombre y/o el Menor, todo riesgo de lesión personal, muerte o discapacidad para mí y/o el Menor que pueda resultar de la‬
‭participación en las Actividades o el uso de las instalaciones de PAC o cualquier daño, pérdida o robo de propiedad personal en el que yo y/o el menor de edad‬
‭podamos incurrir. Certifico que tengo un seguro médico adecuado para cubrir cualquier lesión o daño que yo y/o el Menor pueda sufrir, o de lo contrario aceptó‬
‭asumir personalmente los costos de dicha lesión o daño. Certifico además que asumo todos los riesgos de cualquier condición médica o física que pueda tener. Es mi‬
‭intención aceptar todo el Acuerdo y por la presente acepto todos los términos de este Acuerdo.‬
‭EXENCIÓN.‬‭En consideración para que yo y/o el Niño Menor participemos en las Actividades y utilicemos las instalaciones del PAC, acepto expresa y voluntariamente‬
‭liberar, absolver, indemnizar y liberar para siempre a las Partes Liberadas, y acepto retener a las Partes Liberadas, en nombre de las Partes Renunciantes, de todas y‬
‭cada una de las acciones u omisiones, causa y causas de acción, demandas, deudas, daños, sentencias, costos, incluidos, entre otros, honorarios de abogados y‬
‭reclamos y demandas de cualquier tipo, en derecho o en equidad, por cualquier lesión personal, muerte, daño a la propiedad u otra pérdida que yo y/o el Niño‬
‭Menor podamos sufrir como resultado del uso y/o participación en las Actividades y el uso de las instalaciones de PAC. Esta renuncia es una liberación completa de‬
‭toda responsabilidad u obligaciones adeudadas por las Partes Liberadas por lesiones personales, muerte, pérdida/daños a la propiedad y/o cualquier otra pérdida‬
‭sufrida por las Partes Liberantes mientras participan en las Actividades o en el uso de las mismas. instalaciones, incluso si dicha lesión o daño resulta de la‬
‭negligencia de una Parte Exonerada, supervisión inadecuada, mantenimiento inadecuado de las instalaciones o negligencia de los invitados del PAC.‬
‭INDEMNIZACIÓN.‬‭ACEPTO INDEMNIZAR Y EXIMIR A LAS PARTES LIBERADAS DE CUALQUIER PÉRDIDA, RESPONSABILIDAD, RECLAMACIÓN, OBLIGACIÓN, COSTOS,‬
‭DAÑOS Y/O GASTOS PAGADOS, INCURRIDOS Y/O SUFRIDOS POR LAS PARTES LIBERADAS, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A, HONORARIOS DE ABOGADOS, COSTOS,‬
‭DAÑOS Y/O SENTENCIAS EN LAS QUE LAS PARTES LIBERADAS PUEDEN INCURRIR EN EL CASO DE QUE YO Y/O EL MENOR NIÑO CAUSAMOS CUALQUIER LESIÓN, DAÑO‬
‭Y/O DAÑO A CUALQUIER OTRA PERSONA MIENTRAS ESTÉ EN PAC. CERTIFICO QUE TENGO UN SEGURO ADECUADO PARA CUBRIR TODAS LAS LESIONES O DAÑOS QUE‬
‭YO, O EL MENOR NIÑO, PUEDA CAUSAR O SUFRIR MIENTRAS PARTICIPO O DE LO CONTRARIO, ACEPTÓ ASUMIR EL COSTO ÚNICO.‬
‭Entiendo que este Acuerdo se extiende para siempre en el futuro y tendrá pleno vigor y efecto cada vez que yo y/o el menor participemos en o con PAC. Si se‬
‭requiere que PAC incurra en honorarios y costos de abogados para hacer cumplir este Acuerdo, acepto indemnizarlos y eximirlos de toda responsabilidad por dichos‬
‭honorarios y costos. Sin limitar la renuncia, liberación y asunción de riesgo anteriores, aceptó el lugar único y exclusivo del condado de Sublette para cualquier acción‬
‭legal. Además, aceptó que las leyes sustantivas de Wyoming se aplicarán sin tener en cuenta ningún conflicto de normas legales. También aceptó que si alguna parte‬
‭de este Acuerdo se considera nula o inaplicable, las partes restantes se interpretarán en la medida de lo posible para hacer cumplir su significado en la máxima‬
‭medida posible y permanecerán en pleno vigor y efecto. Tengo la intención de que no se empleen reglas de interpretación en la interpretación de este Acuerdo y‬
‭que, para todos los efectos, yo y PAC se consideren autores conjuntos del mismo. Acepto que la validez y aplicabilidad de este Acuerdo se regirán por las leyes‬
‭sustantivas de Wyoming, incluida, entre otras, la Ley de seguridad en la recreación. Además, acepto y reconozco que cualquier reclamación presentada contra PAC‬
‭puede estar sujeta a la Ley de Reclamaciones del Gobierno de Wyoming.‬
‭Por la presente otorgo a PAC el derecho total de crear y obtener, en el pasado, ahora y en el futuro, imágenes, fotografías, videos, audio, entrevistas, relatos, historias‬
‭personales y cualquier otra grabación o documento, en cualquier forma ahora conocida. o medios futuros, de mi nombre, imagen, voz, semejanza, información‬
‭personal u otros elementos (denominados colectivamente "Grabaciones"). Autorizo ​​a PAC a proteger, adaptar, editar, resumir, reproducir, ejecutar, mostrar, distribuir,‬
‭publicar, otorgar licencias, vender, transmitir, publicar o transmitir a través de Internet, y de otro modo utilizar cualquiera y todas las partes de las Grabaciones, en‬
‭todas y cada una de las modales y en todos y cada uno de los medios que PAC considere adecuados. Acepto que no tendré ningún derecho, título o interés sobre las‬
‭Grabaciones, y que todos los derechos, títulos e intereses sobre las Grabaciones pertenecen a PAC. Renuncio a todo derecho a pago u otra compensación que surja‬
‭de o esté relacionada con las Grabaciones. No declararé ni insinuaré, ni permitiré que otros indiquen o insinúen, que PAC me aprueba o respalda a mí o a mis‬
‭actividades. Además, aceptó liberar, defender y eximir a PAC de cualquier reclamo, daño o responsabilidad relacionada con las Grabaciones o el uso por parte de PAC‬
‭de mi nombre, imagen, voz, semejanza, información personal u otros elementos.‬
‭He tenido suficiente oportunidad de leer y comprender este Acuerdo y consultar con un asesor legal, o he renunciado voluntariamente a mi derecho a hacerlo.‬
‭Acepto consciente y voluntariamente estar sujeto a todos los términos y condiciones establecidos en este documento. Si corresponde, declaro que soy el padre o‬
‭tutor legal del menor.‬

‭______________________‬ ‭___________‬ ‭______________________‬ ‭___________‬
‭Firma del principal responsable‬ ‭Fecha‬ ‭Firma Cónyuge Legal‬ ‭Fecha‬


