
DECLARACIÓN JURADA 
DE EXENCIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD  

Fecha: _____________________________ 

por la presente, yo:

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad N° _____________________________________________________________  

Fecha de Nacimiento: _______ / _________ / ___________ 

Grupo sanguíneo: _______________________________________________ 

Seguro / Isapre:    __________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ____________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________________ 

En adelante el “Participante”,


Declaro bajo fe de juramento que:


1. Tengo pleno y cabal conocimiento que las actividades de navegación y anexas que facilita, promueve y 
realiza AL ROJO PRODUCCIONES Y TURISMO SPA., RUT 77.313.920_2 en el velero kawesqar Matricula VLD-6762 
(en adelante el “Prestador”), conllevan asociados e implican los riesgos, peligros y contingencias que más adelante se 
describen.


2. Conozco y acepto los riesgos, peligros y contingencias inherentes a la navegación en embarcaciones 
medianas y/o menores, sean éstas impulsadas a vela y/o a motor, y que aún en condiciones óptimas para efectuar dicha 
actividad, pueden generarse situaciones previstas e imprevistas que ocasionen pérdidas o daños materiales o a la 
propiedad, supongan una prueba de los límites físicos y mentales de una persona, o provoquen lesiones físicas leves, 
medianas o graves, discapacidad, enfermedades o incluso la muerte. 


3. Asimismo, entiendo los riesgos y peligros que pueden generarse durante las actividades de embarque y 
desembarque de la embarcación, así como los que conlleva cualquiera de las actividades adicionales y anexas a la 
navegación propiamente tal que puedan desarrollarse durante el transcurso de la travesía, a modo de ejemplo y sin 
limitación como: caminatas, senderismo, corridas, buceo, apnea, natación en aguas abiertas, remo, pesca y caza 
deportivas, escalada, avistamiento de fauna silvestre, etc.


4. Conozco y acepto que los riesgos implícitos e inherentes a las actividades antes referidas se incrementan por 
las condiciones y dificultades propias del clima preponderante en las regiones australes de Chile, incluyéndose entre 
otros, altas probabilidades de tormentas, precipitaciones considerables, fuertes vientos, bajas temperaturas, aguas 
gélidas, escasa visibilidad, entre otras condiciones complejas. 
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Por tanto: 

a) En este acto y por el presente instrumento, declaro y consiento que, en pleno y absoluto conocimiento de lo 
antes señalado, de manera libre y voluntaria, acepto participar en y realizar las actividades que el Prestador 
promueve y facilita, asumiendo desde ya todos los riesgos expuestos y toda responsabilidad que pueda 
derivarse por las lesiones, daños y/o perjuicios de toda clase, tanto directos como indirectos, que se produzcan 
en mi persona o en mis bienes, o que por mi culpa o causa se ocasionen en la persona o bienes de terceros, y 
que se deriven directa y/o indirectamente de la práctica de las actividades del Prestador. 


b) Igual responsabilidad asumo por las sanciones, penas y/o multas que puedan aplicarse o corresponder por 
infracciones, faltas, actos u omisiones cometidas por el Participante a la normativa y/o legislación vigente y 
aplicable, durante las actividades que desarrolla el Prestador, y comprometo mi comparecencia ante la autoridad 
que esté haciendo efectiva dicha responsabilidad y/o aplicando tales sanciones, ya sean de orden civil, penal, 
administrativa o de cualquier otra clase.


c) Consecuentemente, libero, eximo y descargo de toda responsabilidad por dichos daños y/o perjuicios 
materiales, físicos, psíquicos o morales, lucro cesante, lesiones, discapacidad o muerte, al Prestador, a sus 
socios y empleados, al armador y/o explotador de la o las embarcaciones y a todos quienes patrocinen, 
auspicien y colaboren en esas mismas actividades.


d) Asimismo, por la presente doy mi consentimiento expreso e informado para recibir la asistencia, movilización, 
intervención y/o tratamientos médicos que puedan considerarse necesarios y convenientes en caso de lesión, 
accidente y/o enfermedad durante esta actividad, y asumo cancelar cualquier costo asociados a éstos, sin 
importar los medios ni los establecimientos utilizados para ello. 


e) Conozco y acepto que esta declaración ha sido condición esencial y determinante a la hora de aceptar mi 
participación voluntaria como Participante en las actividades que el Prestador facilita, promueve y realiza.


f) Entiendo que la presente declaración tendrá el alcance permitido por las leyes de la República de Chile y me 
someto a la jurisdicción de sus Tribunales y autoridades.


g) Finalmente, confirmo y certifico que he leído completamente este documento y entiendo cabal y completamente 
su contenido y alcances, comprendiendo, en pleno uso de mis facultades, que se trata de una declaración de 
exención y renuncia total de responsabilidad e indemnización, la que acepto en todos los términos y 
condiciones establecidos y suscribo de manera libre, bajo mi propia voluntad.


__________________________

FIRMA PARTICIPANTE 

EN CASO DE ACCIDENTES: 

Avisar a: ___________________________________________________________________________ 

Parentesco o relación: ______________________________________________________________ 

Mail: ______________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________________________


Observaciones: 

 

www.kawesqar.com

eneviento@gmail.com


http://www.kawesqar.com
mailto:eneviento@gmail.com


AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN DE EXENCIÓN PARA MENORES DE EDAD: 

Nombre: ____________________________________________________________________________________ 

Menor de Edad #1: 


Nombre;  

Cédula/ID/Pasaporte N°:


Fecha de Nacimiento:  

Menor de Edad #2: 


Nombre;  

Cédula/ID/Pasaporte N°:


Fecha de Nacimiento 

Menor de Edad #3: 


Nombre;  

Cédula/ID/Pasaporte N°:


Fecha de Nacimiento 

Menor de Edad #4: 


Nombre;  

Cédula/ID/Pasaporte N°:


Fecha de Nacimiento


Declaro ser representante legal y tener a mi cargo el cuidado personal y patria potestad del/la menor antes 
individualizado/a, por lo que autorizo su participación en las actividades que el Prestador facilita y realiza; y por la cual 
acepto todos los riesgos antes expuestos, los que se dan por íntegramente informados, de manera que en su nombre y 
representación asumo toda responsabilidad conforme a lo expuesto en las letras a), b), c), d), e), f) y g) del 
documento antes suscrito. 


__________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL  
MENOR DE EDAD PARTICIPANTE 
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