CARTA RESPONSIVA DEL EVENTO

Exoneracion de responsabilidad a Laboratoires SVR México

Para poder participar en este evento SVR SUMMIT 2.0 2024 he leido la convocatoria
totalmente y me responsabilizo de todos los riesgos, peligros y dafios que pudiera sufrir mi
salud al participar en el/los evento/s organizados por LABORATOIRES SVR MEXICO evento
arriba mencionado y que renuncio a cualquier derecho y/o reclamacién de dafnos en contra
del comité organizador, grupos, coordinadores y cualquier persona asociada con el evento,
sus representantes, sucesores, asignados, patrocinadores y les exonero de cualquier dafio
que pueda sufrir sobre mi persona, antes, durante y después del evento, por considerar
algunas actividades como optativas. Yo soy el unico responsable de mi salud, cualquier
accidente o deficiencia que pueda causar de cualquier manera alteracién a mi salud o
integridad fisica e incluso la muerte.

Por esta razon libero de cualquier responsabilidad a la o los integrantes del comité
organizador, patrocinadores, organizadores, accionistas, autoridades gubernamentales o
representantes de las companias y renuncio a cualquier derecho de demanda o
indemnizacién al respecto. Adicionalmente ninguna de las personas, representantes, y/o
asociados a la organizacién del evento, seran responsables por la pérdida de articulos
personales, ni de cualquier otra forma de agravacién durante mi participacion en el evento. Al
llenar este formulario autorizo el uso de mi nombre y/o fotografia ya sea total o parcialmente
sin restriccidon de ningun tipo para los fines que el comité organizador considere pertinentes
dentro de los siguientes rubros: difusidon, comercializacién y/o documentacién del evento.

Finalmente, reconozco y comprendo que la veracidad y alcance de la informacién que
proporcione en este formulario es de mi entera responsabilidad incluyendo contactos de
emergenciay datos médicos.

He leido el documento y lo entiendo perfectamente; al firmarlo estoy cediendo mis derechos
legales relacionados con este evento.

Firma



