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	PROCESO GESTION AMBIENTAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL


	
	VIGENCIA

05-Julio-2013
	VERSIÓN

01
	CODIGO
GA-F-051
	CONSCUTIVO




VISITA A:

Área protegida Morasurco
Área Protegida Tábano Campanero

Área Protegida Divina pastora
Yo, _________________________________________________________ portador de la C.C___ T.I___ C.E____ Número_______________ Expedida en ______________________ por medio del presente documento declaro expresa y voluntariamente:

Primero: Que como participante de las salidas ecopedagógicas por los senderos ecológicos presentes en las Áreas Protegidas del Municipio de Pasto, he sido informado ampliamente por la SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL  y sus guías, de los riesgos inherentes a esta actividad. 

Segundo: que en caso de dañar o causar avería, responderé con mis propios bienes hasta solucionar la reparación. Asumo también la responsabilidad de respetar las leyes medioambientales como  no causar ningún daño a los  animales y plantas que se encuentran y  aparecen en el interior, exterior del Área Protegida, y/o colindantes al bosque.

Tercero: Que conozco las reglas y soy consciente que el ejercicio seguro de esta actividad, exige del practicante sujeción de reglas estrictas.

Cuarto: Que al realizar la caminata por los senderos, exonero expresamente a LA ALCALDIA DE PASTO y la SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL, como ha sus instructores de la responsabilidad civil extracontractual  que pudiera eventualmente demandárseles, a raíz de hechos acaecidos por causas o con ocasión de mis actividades como participante de las actividades de la caminata ambiental, desde sus inicios hasta la finalización de dicha actividad. 

Quinto : Que por lo expuesto, asumo la responsabilidad exclusiva y personal respecto de los riesgos que el aprendizaje y práctica de esta disciplina genera, y por lo tanto renuncio expresamente a efectuar reclamaciones a la ALCALDIA DE PASTO y a la SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL  y a sus instructores, de cualquier eventualidad, accidente o siniestro que pudiera presentarse sobre mi persona, personas a cargo o bienes, por causa o con ocasión de mi practica en la caminata ambiental en cualquier tiempo y lugar. Como consecuencia de lo anterior, me hago exclusivamente responsable de los resultados que surjan de mi incumplimiento a las instrucciones y guías prescritas por la SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL y sus instructores.

Para constancia se firma el documento en _______________________________, a los _____días del mes de _______ del año_______.

Nombre: ____________________________ 

Cedula: ________________________________

Cargo: ____________________________________

Testigo: _______________

C.C.___________________










