 
ACUERDO DE PARTICIPACIÓN
KAWSAY BIOLOGICAL STATION
Mediante este acuerdo doy fe que he solicitado mi participación en la estación. Entiendo que las actividades asociados con viajes y participación en campo involucran riesgos. Para la cual he evaluado los riesgos asociados a La Actividad y brindado toda la información solicitada antes de mi participación en la Estación. Reconozco la lejanía y la distancia de la Estación en referencia a la ciudad más cercana y que las condiciones son básicas. Mediante este documento doy fe que me he informado sobre las actividades y los riesgos relacionados. he leído cuidadosamente y firmo el Acuerdo de Participación antes de ser parte de cualquier actividad como parte de las operaciones de la estación.
ESTE ES UN DOCUMENTO LEGAL Y AFECTA CUALQUIER DERECHO QUE TU TIENES CUANDO SUFRES ALGUN DAÑO MIENTRAS PARTICIPAS EN LA ACTVIDAD
Yo confirmo que entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente: 

1. Riesgo de viaje y participación, Yo entiendo los riesgos inherentes a viajes y condiciones de vida en nuevos lugares. Entiendo que esta situación puede ser impredecible y algunas veces peligrosos en cortos periodos de tiempo. Entiendo que hay riesgo de salud, también como riesgos asociados a actividades en campo, vehículos motorizados, botes y condiciones bajas de seguridad en estos. Yo entiendo que Kawsay no garantiza acceso a tiempo para atenciones médicas ni tratamientos médicos ni entrega de medicamentos. Acceso a hospital y atención en caso de emergencia tomara alrededor de 3 horas, debido a la distancia. Entiendo los peligros inherentes en lugares remotos y lejos de la ciudad, riesgo hacia mi propia salud y condición por desarrollar La Actividad. Reconozco que podrían existir factores adicionales que no fueron considerados por mi. Estos riesgos podrían resultar en daño a mi propiedad o a mi persona, incluyendo heridas o enfermedades causadas por encuentros con fauna silvestre, parásitos y patógenos, o por consecuencia de malas condiciones climáticas, caídas de ramas, árboles que incluso podría terminar en la muerte. Yo estoy de acuerdo y asumo, conociendo y voluntariamente, todos los riesgos asociados con La Actividad presente o futura, ocurrido como resultado de mi participación en la Estación.

2. Expectativas de Comportamiento del Participante: Entiendo que como participante Yo tengo la responsabilidad de contribuir y comportándome de manera reflectiva y adecuada en la Estación y con todos los participantes. Yo certifico que he sido informado y capacitado en la charla de introducción, donde se me han dado información acera de todos los protocolos, recomendaciones y prohibiciones. Entiendo que Kawsay se reserva el derecho de cancelar mi participación en La Actividad en cualquier momento cuando mis acciones afectan el buen funcionamiento de la Estación, derechos o el bienestar de las personas alrededor. 

Estoy de acuerdo en entregar un informe final o reporte de actividades sobre mi estadía y llenar un cuestionario/encuesta que será brindado por Kawsay, para que en contraparte pueda recibir mi certificado de participación, en caso lo requiera.

Como tesista-investigador estoy de acuerdo en proporcionar un resumen de mi investigación, incluyendo fotos. Esta información podrá ser usado para difusión en la página web, redes sociales, reportes, etc. Además, en la tesis-artículo científico producido deberá incluir y mencionar la Estación Biológica y la Concesión de conservación como área de estudio (ya sea total o parcial).

3. Obligaciones relacionas o atenciones médicas y compromisos del participante:
A. Ser responsable total de mis tratamientos médicos durante mi participación en la Estación, ser responsable de contar con cobertura médica de salud y/o contra accidentes para enfermedades, emergencias por accidentes, etc. Además de traer mis propio botiquín o medicinas. Kawsay no provee seguro alguno ni asume responsabilidad financiera, por cualquier accidente o enfermedad que me ocurre mientras estoy participando o como consecuencia de mi participación. 
B. A traer mis propios materiales de campo básico como: linternas de cabeza, propias baterías/pilas, propios medicamentos, botas, poncho para lluvia, sabanas, artículos personales y de limpieza, brújula, y otros que necesite para investigaciones específicas realizada por mi persona. Kawsay no garantiza la entrega de los mismos. 
C. Que recibí la información adecuada en la estación sobre las actividades, forma de trabajar, acerca de los protocolos de emergencia, evacuación y otros.
D. Que Kawsay me entrego un mapa del área, el cual debo llevar junto a mi brújula, cada vez que entro al bosque. Registrar mis salidas e ingresos en el cuaderno respectivo y llevar un botiquín de campo preparado por Kawsay cada vez que entre al bosque. Nunca ir solo al bosque, esto será solo con permiso explícito del responsable, bajo mi propia responsabilidad.
E. A usar correctamente los equipos y materiales entregados y compartidos, además de cuidar las bienes muebles y libros disponibles.
F. A llevar conmigo a voluntarios, estudiantes o turistas nacionales/extranjeros para que me acompañen a realizar las actividades de la estación o mi investigación. Esto para poder compartir con ellos el trabajo que se desarrolla en la estación. Durante este acompañamiento explicare lo que hago y participaran activamente en lo que estoy haciendo.

4. LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDADES
En retorno a que Kawsay me provea acceso a la Estación para mi participación, yo he leído y entendido este acuerdo de participación y estoy de acuerdo con lo siguiente: 
A. YO LIBERO, RENUNCIO, DESCARGO Y ACEPTO NO DEMANDAR A KAWSAY, sus afiliados, socios, empleados o agentes (de aquí en adelante consideraros como EXONERADOS) por cualquier responsabilidad, reclamo y / o causa de acción que surja de o relacionada a cualquier pérdida, daño, lesión o daño de cualquier tipo, incluida la muerte, que pueda sufrir yo, y por daños a cualquier propiedad que me pertenezca, que ocurra como resultado de mi viaje hacia o desde cualquier sitio relacionado con La Actividad, o como resultado de mi participación en la Estación. Es mi intención y acuerdo que los términos de este documento obligarán a respetar este acuerdo a cualquier persona que quiera hacer valer sus derechos en mi nombre, o que hagan afirmaciones por medio de mí, incluido mi cónyuge, familiares, herederos, cesionarios y representantes personales.
B. Asimismo, acepto que este Acuerdo de participación, incluido este párrafo 4, se interpretará de acuerdo a Ley. Es mi intención no solo liberar todas las reclamaciones contra los EXONERADOS, sino también liberar a los EXONERADOS de cualquier responsabilidad de hacer contribuciones a otros agraviantes ante de cualquier reclamación.



Participante: _______________________________________  fecha: _________________________

DNI / PASAPORTE:                                                                 Huella digital:
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