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ACUERDO DE PARTICIPACIÓN
(INCLUIDO EL RECONOCIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL MIEMBRO DE LA SALIDA, LA ASUNCIÓN EXPRESA DE RIESGO, LA INDEMNIZACIÓN, LA LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y EL PERMISO PARA PARTICIPAR)


Este Acuerdo de Participante (el "Acuerdo") se celebra entre The Woods Project, Inc. ("TWP"), el/la estudiante que participa en la programación de TWP (el "Participante") y el/la padre/madre o tutor legal del Participante (colectivamente, "Padre") (TWP, Participante y Padre denominados colectivamente las "Partes"). El plazo de este Acuerdo es del 1 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2026 (el "Plazo").

Lea atentamente el Acuerdo. El Acuerdo contiene información sobre el programa en persona y en línea de TWP ("Salida" o "Salidas") y puede limitar los derechos legales de los Participantes y sus familias en caso de una lesión u otra pérdida. El Participante y el Padre del Participante deben firmar este Acuerdo. Los participantes mayores de 18 años ("Participantes Adultos"), incluidos los voluntarios adultos, deben firmar este Acuerdo en su propio nombre. Si el Participante es menor de 18 años ("Participante Menor de edad"), un Padre debe firmar y aceptar en nombre del Padre y, si lo permite la ley, en nombre del Participante Menor. Los Participantes Menores deben firmar para reflejar únicamente que han leído y comprendido este Acuerdo. Si un Participante menor de edad se convierte en adulto (18 años o más) durante el Plazo de este Acuerdo, la participación continua de ese Participante en las Salidas confirmará que el Participante tiene la intención de continuar sujeto a este Acuerdo según lo ejecutado por su Padre a continuación, como si el Participante, ahora un adulto, aceptara esos términos en su propio nombre. Todas las Salidas durante el Plazo están sujetas a los términos de este Acuerdo. En el caso de que una persona que firma a continuación esté leyendo este documento en un idioma que no sea inglés y surja un conflicto en los términos, el documento en inglés prevalecerá.

En consideración a los servicios de TWP como se establece en este documento, yo, un Participante Adulto o Padre, por mí mismo y en nombre del Participante Menor, si corresponde, reconozco y acepto lo siguiente: He revisado la información del programa de TWP proporcionada en el folleto "Información del Programa The Woods Project" y en línea en www.thewoodsproject.org, y he discutido las Salidas y cualquier inquietud que pueda tener con representantes de la escuela del Participante y/o con representantes de TWP. Mis preguntas han sido respondidas en su totalidad y entiendo las actividades y los riesgos de las Salidas de TWP según lo establecido en este Acuerdo.

ACTIVIDADES. Las actividades realizadas durante las Salidas de TWP incluyen, entre otras, viajar en automóvil y avión, hacer senderismo e ir de mochilero a gran altitud, nadar o vadear en cuerpos de agua (incluidos lagos y arroyos), navegar en canoa, hacer kayak, hacer rafting, otras actividades acuáticas, escalar rocas, pasear a caballo, hacer cursos de desafío, realizar proyectos de servicio y caminar sobre terrenos irregulares y en áreas de alto tráfico de vehículos. Todas las actividades pueden implicar el uso de herramientas y equipos, incluidas hachas, palas y otras herramientas. Las actividades se llevarán a cabo durante la programación en persona en la escuela del participante, en el área metropolitana de Houston y sus alrededores, y en áreas remotas y silvestres, que pueden incluir áreas montañosas. Las actividades también pueden incluir el uso de plataformas y aplicaciones en línea como SMS-Magic, Zoom, Microsoft Teams, Google Classroom, la aplicación Remind, Instagram, YouTube, Flipgrid, iNaturalist y varias otras redes sociales y plataformas en línea.

RIESGOS. Las Actividades TWP identificadas anteriormente pueden exponer a los Participantes a, entre otros peligros y riesgos, lesiones personales/corporales, enfermedades, enfermedades contagiosas, daños a la propiedad y la muerte (colectivamente, "Lesiones"). Los riesgos incluyen, entre otros, la exposición potencial a plantas y animales dañinos, así como a otras personas que podrían causar daño. Los riesgos también incluyen la exposición al tráfico de automóviles en calles, carreteras y aceras. Las actividades en línea incluyen el riesgo de piratería de computadoras personales. Entiendo que TWP no puede ni  proporcionará supervisión constante y total a los Participantes y que los Participantes tienen responsabilidades por su propio bienestar. Las lesiones y otras pérdidas pueden ser causadas, entre otras cosas, por la falla del equipo, las fuerzas de la naturaleza (incluido el clima, el terreno, la altitud y las características del agua) y la conducta descuidada de los miembros de la Salida, los líderes de la Salida, los instructores, los subcontratistas, los voluntarios, los asistentes, otros Participantes o terceros. Entiendo que es posible que se requiera que los Participantes tengan un cuidado adicional debido a estos peligros. Además, entiendo que las Salidas pueden ocurrir en lugares remotos donde el rescate, las instalaciones médicas, los profesionales médicos o los expertos pueden estar a horas o días de distancia. Entiendo que los peligros y riesgos, previstos o imprevistos, son inherentes a las Salidas y que no pueden eliminarse sin destruir el carácter único de las Salidas.

ENFERMADAD CONTAGIOSA. La amenaza de COVID-19 y otras enfermedades contagiosas ha hecho necesarios ciertos cambios operativos y de programa para la protección de los Participantes y otros. Los Participantes deben estar libres de enfermedades contagiosas (o transmisibles) y seguir las instrucciones de TWP con respecto al espacio, el saneamiento, el uso de mascarillas y cualquier otra precaución que TWP implemente en ese momento.

TWP contratará de vez en cuando con empresas e individuos para la prestación de ciertos servicios (en conjunto, los "Contratistas"). TWP no controla a los Contratistas ni la forma, los medios, los métodos ni los detalles con los que estos prestan sus servicios. Los Contratistas, NO TWP, son responsables de la forma, los medios, los métodos y los detalles con los que prestan sus servicios. Cualquier reclamación por pérdida derivada de las acciones u omisiones de los Contratistas en la prestación de sus servicios debe dirigirse al Contratista y ser resuelta por el Participante y su familia directamente con el Contratista, NO con TWP.

ASUNCIÓN DE RIESGOS. Asumo expresamente los riesgos de participar en cualquier Salida, inherente o de otro tipo, y que se describa o no en este Acuerdo. Si el Participante es menor de 18 años, yo, el Padre, reconozco que he discutido las actividades y riesgos y otras disposiciones de este Acuerdo con el Participante Menor, y el Participante Menor las entiende y acepta completamente. 

ACUERDOS DE LIBERACIÓN E INDEMNIZACIÓN. 
EN LA MÁXIMA MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY, YO, PARTICIPANTE ADULTO O PADRE (PARA MÍ Y EN NOMBRE DEL PARTICIPANTE MENOR), ACEPTO RENUNCIAR, DESCARGAR, LIBERAR, DEFENDER Y EXIMIR DE RESPONSABILIDAD A THE WOODS PROJECT, INC., SUS FUNCIONARIOS, DIRECTORES, ACCIONISTAS, EMPLEADOS, AGENTES Y VOLUNTARIOS (LAS "PARTES INDEMNIZADAS") DE Y CONTRA TODA RESPONSABILIDAD, INCLUIDOS COSTOS, GASTOS, RECLAMOS, GRAVÁMENES, CITACIONES,  SANCIONES, MULTAS, HONORARIOS DE ABOGADOS, PÉRDIDAS Y DAÑOS POR LOS CUALES UNA PARTE INDEMNIZADA PUEDE EN CUALQUIER MOMENTO SER RESPONSABLE COMO RESULTADO DE O QUE SURJA DE ESTE ACUERDO, MI INSCRIPCIÓN O PARTICIPACIÓN O LA DEL MENOR EN CUALQUIER SALIDA DE TWP, O RELACIONADA, DE ALGUNA MANERA CON LESIONES CORPORALES, ENFERMEDAD, MUERTE O DAÑOS A LA PROPIEDAD.

ESTOS ACUERDOS DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN INCLUYEN PÉRDIDAS, DAÑOS O GASTOS QUE SE RECLAME QUE FUERON CAUSADOS EN TODO O EN PARTE POR EL INFECTO DEL PARTICIPANTE CON, O, CON RESPECTO A LA INDEMNIZACIÓN, POR INFECTAR A OTROS CON, UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INCLUYENDO LA COVID-19 O UNA VARIANTE DE LA MISMA. 

ESTOS ACUERDOS DE LIBERACIÓN E INDEMNIZACIÓN INCLUYEN RECLAMOS DE NEGLIGENCIA (PERO NO RECLAMOS DE NEGLIGENCIA GRAVE O CONDUCTA INTENCIONALMENTE ILÍCITA) DE UNA PARTE INDEMNIZADA. ESTOS ACUERDOS NO SE APLICAN A LESIONES U OTRAS PÉRDIDAS QUE OCURRAN EN TIERRAS FEDERALES, INCLUIDAS LAS TIERRAS DEL SERVICIO DE PARQUES NACIONALES, EN LA MEDIDA EN QUE LAS REGLAS O REGULACIONES QUE RIGEN EL USO DE DICHAS TIERRAS PROHÍBAN SU APLICACIÓN COMO CUESTIÓN DE LEY. 

ENTIENDO Y TENGO LA INTENCIÓN DE QUE ESTA ASUNCIÓN DE RIESGOS Y LOS ACUERDOS DE EXENCIÓN E INDEMNIZACIÓN SON VINCULANTES PARA MÍOS Y LOS DEL PARTICIPANTE MENOR, HEREDEROS, ALBAHACAS, ADMINISTRADORES Y CESIONARIOS.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Los siguientes documentos se incorporan a este Acuerdo como si se hubieran incluido textualmente o adjuntos:
1. Este Acuerdo
2. Información del Programa The Woods Project
3. Formulario de Información de Salud
4. Formulario de Autorización de Profesional con Licencia (solo para Participantes de Salidas de verano)
5. Contrato de Derechos y Responsabilidades del Estudiante
6. Acuerdo de Responsabilidad de Padres/Tutores (solo para Participantes de Salidas de verano)
7. Formulario de Consentimiento para Viajar (solo para Participantes de Salidas de verano)
8. Autorización de Recogida por Contacto de Emergencia (solo para Participantes de Salidas de verano)

OTRAS DISPOSICIONES.
· He leído todas las reglas y condiciones aplicables a las Salidas que se ponen a mi disposición (incluida la información que se puede publicar en www.thewoodsproject.org); y reconozco que los líderes de las Salidas pueden expulsar al Participante de las Salidas si el Participante no sigue esas reglas y condiciones o por cualquier otra razón que él, a su entera discreción, crea que es lo mejor para la Salida. Entiendo que si un Participante es expulsado de la Salida, no puede ser escoltado más allá del aeropuerto más cercano a la Excursión por el líder de la Excursión o un adulto designado por el Líder. (TWP hará todos los esfuerzos razonables para acompañar a los Participantes Menores a su puerta de embarque o tan cerca de su puerta de embarque como lo permitan las regulaciones del aeropuerto). Seré responsable de cualquier gasto involucrado en mi expulsión o la del Participante Menor y el regreso a casa. A pesar de esta limitación de responsabilidades, entiendo que TWP espera cooperar conmigo para hacer los arreglos de viaje apropiados para mi Participante Menor.

· Las Salidas comienzan y terminan en los horarios y/o lugares designados por TWP. A menos que TWP indique expresamente lo contrario, las Salidas no incluyen viajes compartidos, transporte o tránsito hacia y desde la Salida, y los Participantes son personalmente responsables de todos los riesgos asociados con este viaje. Esto no se aplica al transporte proporcionado por TWP como una característica programada de la Salida.

· Si yo o el Participante Menor decidimos abandonar la Salida antes lo previsto y no completar la Salida según lo previsto, asumo todos los riesgos relacionados con la decisión del Participante de abandonarla y renuncio a todas las reclamaciones de responsabilidad contra TWP derivada de dicha decisión. 

· Autorizo que mi imagen o la del Participante Menor, incluyendo video, audio, y/o palabras, se grabe y aparezca en cualquier medio de comunicación (por ejemplo, radio, televisión, periódicos, Facebook u otros medios en línea, folletos o sitios web) con el fin de promocionar el programa de TWP. Asimismo, autorizo a TWP a compartir la información de contacto del Participante con otras entidades con las que TWP haya contratado servicios a los Participantes de TWP. 

· Como parte del esfuerzo de TWP para ayudar a los participantes a mantenerse conectados, TWP puede comunicarse con los estudiantes, incluidos los menores, por correo electrónico, mensajes de texto, aplicaciones como SMS-Magic, Remind y llamadas telefónicas para actualizarlos sobre nuestros programas actuales y futuros, y para registros previos al viaje. Al firmar a continuación, un Participante Adulto o Padre, para sí mismo y para un Participante Menor, da su consentimiento para que TWP se comunique con mi Participante Menor por correo electrónico, mensajes de texto y teléfono para involucrarlos en la programación en línea y en persona.

· TWP está evaluando su programa y desea encuestar a cada Participante y Padre para mejorar su experiencia en el programa. Se recomienda la participación en la encuesta, pero no es obligatoria. Al firmar a continuación, el Participante o su Padre, en su nombre y en el de un Participante Menor, consiente la participación en la encuesta y el uso por parte de TWP de la información proporcionada en ella, como se describe anteriormente, sin compensación y renunciando a cualquier reclamación contra TWP o cualquier otra persona o entidad derivada del uso de la información. 

· Salvo que se disponga lo contrario a continuación, las leyes del Estado de Texas (sin incluir las leyes que puedan aplicarse a las leyes de otra jurisdicción) se aplicarán a la interpretación de este Acuerdo y a cualquier disputa entre yo, o el Participante Menor, y una Parte Indemnizada. Si una pérdida reclamada ocurre en el Estado de California, o de otra manera se refiere a una Salida en California, se aplicarán las leyes de California, sin incluir las leyes que puedan aplicarse a las leyes de otra jurisdicción. El lugar exclusivo para cualquier mediación, arbitraje o procedimiento judicial de cualquier manera relacionado con este Acuerdo o una Salido será Houston, Condado de Harris, Texas. Este Acuerdo pretende ser tan amplio e inclusivo como lo permita la ley. Si alguna disposición o parte de cualquier disposición del Acuerdo se considera inválida o legalmente inaplicable por cualquier motivo, el resto de este Acuerdo no se verá afectado por ello y seguirá siendo válido y plenamente aplicable.

INFORMACIÓN MÉDICA Y CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO.
He proporcionado información médica a TWP para mí o, si corresponde, para el Participante Menor. Si alguna de la información médica proporcionada ha cambiado durante el Plazo de este Acuerdo, entiendo que es mi responsabilidad asegurarme de que TWP reconozca por escrito dicho cambio antes de la Salida. Entiendo que esta información médica puede usarse a discreción de TWP para descalificar a los Participantes de participar en Salidas en persona.

Yo, Padre, doy mi permiso para que el Participante Menor por el que firmo a continuación vaya a la Salida. Además, doy mi consentimiento y permito que el líder de la Salida, o alguien autorizado por ellos y que lleve este documento, administre primeros auxilios y/o asegure atención médica para mí o mi Participante Menor como el líder de la Excursión u otra persona autorizada que lleve este Acuerdo lo considere apropiado. Entiendo que se harán esfuerzos para comunicarse conmigo si se necesita tratamiento médico para mi Participante Menor. Traeré o me aseguraré de que mi Participante Menor traiga cualquier medicamento necesario en la Salida. Antes de la Salida, acepto revelar completamente a TWP todas mis condiciones médicas, alergias y medicamentos recetados conocidos o los de mi Participante Menor.

De acuerdo con el Código Administrativo de Texas (TAC) Título 25, Parte 1, Capítulo 40, SubCapítulo C, el personal de The Woods Project y/o los líderes voluntarios capacitados que actúan en nombre de The Woods Project, pueden administrar epinefrina mediante un autoinyector de epinefrina no designado a una persona, aplicando su criterio profesional, si esta experimenta una reacción alérgica potencialmente mortal (anafilaxia).

Este Acuerdo y los Documentos del Contrato constituyen el acuerdo completo entre las Partes con respecto al objeto del mismo, y se entiende y acuerda expresamente que no existen otros acuerdos ni promesas por y entre las Partes. Cualquier adición o cambio a este Acuerdo se hará por escrito y será firmado por las Partes de este Acuerdo. Este Acuerdo no creará ningún tercero beneficiario ni obligaciones exigibles contra TWP. 
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