
 
 

THE RINK AT MASSANUTTEN - ACUERDO DE ALQUILER y 
SUPOSICIÓN DE ACUERDO DE RIESGO Y PARTICIPACIÓN 

 
Participante (y/o padre o tutor). Por favor imprima       Fecha de Nacimiento 
__________________________________________                 _______/_______/________   
 
Dirección____________________________________________________________________________________________ 
Ciudad________________________________Estado_____________Código de Área__________Teléfono______________  
En Caso de Emergencia Contacte a______________________________________Teléfono (_____)____________________ 



Entiendo que, si no acepto voluntariamente los riesgos y términos de este Acuerdo, es posible que reciba un reembolso 

completo por mi boleto. Acepto que si tengo alguna pregunta o preocupación relacionada con  los riesgos y seguridad de la 

participación en las Actividades, no participaré en las Actividades. Entiendo que mis privilegios de Rink pueden ser revocados 

a la entera discreción de Massanutten. 

6.    Equipo: Entiendo que hay un casco disponible y es mi elección personal si uso o no un casco. Entiendo que un casco no 

puede protegerme contra todos los impactos y lesiones en la cabeza. Entiendo que un casco no previene lesiones en el cuello, 

la columna vertebral u otras partes del cuerpo. Si uso mis propios patines de hielo y/o equipo, entiendo que lo utilizo bajo mi 

propio riesgo y afirmo que es adecuado, está en buenas condiciones y funciona correctamente. Acepto toda la 

responsabilidad por todo mi equipo, el cual utilizo bajo mi propio riesgo. Entiendo que Massanutten no es responsable de 

ningún daño, robo o pérdida de mi equipo. 

7.    



12.    Aceptación de los Términos: Certifico que he leído este acuerdo y que entiendo y acepto completamente sus términos. 
Entiendo y acepto que si no acepto TODOS los términos de este Acuerdo, entonces no participaré en las Actividades y puedo 
recibir un reembolso completo. 
 

HE LEÍDO Y ENTIENDO ESTE ACUERDO 
ACEPTO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS VOLUNTARIAMENTE 

 
YO SOY EL PARTICIPANTE Y DECLARO QUE TENGO AL MENOS 16 AÑOS DE EDAD: 
 
Firma del Participante______________________________________________________Fecha_7(_)4(_)-7(_)4(_)-7(_)4(_)-7(_)4(_)-7(_)4(_)] TJ

ET

BT

1 _


