
 

UNIVERSIDAD DE DUKE 

ACUERDO DE PARTICIPACIÓN 
 
Usted ha solicitado participar en el Programa de Posgrado, específicamente en el curso 
Sistemática de Plantas Tropicales 2007-18, que será llevado a cabo del 13 de junio al 16 de 
julio del 2007 en Costa Rica. Esta actividad es patrocinada por la Organización para Estudios 
Tropicales de la Universidad de Duke. Todas las actividades asociadas con viajes implican 
riesgos, y es importante que usted tenga información sobre el viaje, y proporcione  a la 
Organización para Estudios Tropicales la información sobre su persona antes de participar en 
esta actividad. El presente Acuerdo de Participación se debe leer cuidadosamente y firmar 
por todos los participantes de la actividad ofrecida por la Organización para Estudios 
Tropicales.  

 

LEA POR FAVOR ESTE ACUERDO CUIDADOSAMENTE.  
 

ES UN CONTRATO LEGAL Y AFECTA CUALQUIER DERECHO QUE USTED 
PUEDA TENER EN CASO DE  DAÑOS O LESIONES MIENTRAS  PARTICIPA EN 
ESTA ACTIVIDAD.  
En consideración de que la Organización para Estudios Tropicales, y la Universidad de Duke  
me permiten participar de esta actividad, estoy de acuerdo y entiendo lo siguiente: 

1. Naturaleza del viaje: Estoy enterado de la razón por la cual viajo a Costa Rica y que 
posiblemente serán profesores o personal de la Organización para Estudios Tropicales 
quienes conduzcan los vehículos.  Entiendo las reglas de la Organización para Estudios 
Tropicales y la Universidad de Duke sobre estudiantes que conducen y respetaré las 
reglas que han sido fijadas por la Organización para Estudios Tropicales y la Universidad 
de Duke.  

2. Riesgos y peligros inherentes del viaje: Entiendo y aprecio que hay riesgos y  peligros 
inherentes a viajes de largas distancias.  Entiendo que si no se respetan y acatan los 
procedimientos correctamente, podría dar lugar a daños materiales y lesión personales, 
incluyendo la muerte.  Acuerdo aceptar y asumir todos los riesgos asociados a la 
actividad, ya sea en el presente o futuro, sabido o desconocido, presentándose como 
resultado de mi participación voluntaria en la actividad. Entendiendo todos los riesgos 
implicados, elijo por este medio participar voluntariamente. 

3. Expectativas del comportamiento del participante: Sé que es importante seguir en 
todo momento las direcciones del líder de la actividad. Entiendo que como participante, 
yo tengo la responsabilidad de ayudar a hacer de la actividad una experiencia segura para 
todos los participantes, comportándome apropiadamente y mostrando buena conducta.  



También entiendo el peligro asociado a la desviación de las actividades previstas y estoy 
de acuerdo en no desviarme de los planes según lo estipulado en los procedimientos.  

 
4. Condición de salud de los participantes: Firmando este acuerdo de participación 

convengo en: 
• Proveer a la Organización para Estudios Tropicales, de la información necesaria 

sobre su estado de salud. 
• Informar a la Organización para Estudios Tropicales de cualquier medicamento o 

tratamiento, de dolencia, condición, o lesión que pueden afectar su desempeño en 
la actividad. 

• Que el participante asumirá toda la responsabilidad financiera de cualquier 
tratamiento médico que se presenta durante la participación en la actividad. 

• Entiendo que tanto la Organización para Estudios Tropicales, como la 
Universidad de Duke, se reservan el derecho de hacer cancelaciones, cambios, o 
sustituciones en casos de emergencia, cambios en las condiciones o los intereses 
del grupo. 

• Entiendo que como participante de este programa de la Universidad de Duke, soy 
un representante de la Organización para Estudios Tropicales y de la Universidad 
de Duke. Firmando este acuerdo, me comprometo a mostrar un comportamiento 
adecuado de manera que refleje favorablemente en todos. 

• Entiendo que la Organización para Estudios Tropicales y la Universidad de Duke 
requieren que todos los participantes estén cubiertos por un seguro de vida y 
accidente, y que los participantes y sus familias deben de ser financieramente 
responsables de todos los costos médicos y de evacuación y repatriación, a menos 
que esté proporcionado de otra manera.  Además, entiendo que el pago de costos 
médicos será prepagado o cancelado por adelantado y el reembolso será 
solicitado más adelante a la empresa aseguradora. La Organización para Estudios 
Tropicales y la Universidad de Duke, requieren que cualquier plan del 
participante para conducir un vehículo de motor incluya un seguro de 
responsabilidad y de colisión que cubrirá a él o ella en los países extranjeros 
aplicables. La Organización para Estudios Tropicales y la Universidad de Duke 
también recomiendan que los participantes aseguren sus pertenencias contra 
pérdida o hurto. 

 
5. LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, PRESUNCIÓN DE RIESGO Y 

RENUNCIA DE DEMANDA 
Ya que la Organización para Estudios Tropicales y la Universidad de Duke me permiten 
participar en esta actividad y he leído y entendido este Acuerdo de Participación, indico 
por este medio que convengo voluntariamente a lo siguiente:  

 

A. RENUNCIO por este medio, Y CONVENGO A NO DEMANDAR a la 
Organización para Estudios Tropicales, Universidad de Duke, sus 
administradores, oficiales, empleados, o agentes, (de ahora en adelante 
denominados LIBERADOS) por cualquier responsabilidad, demanda, 
y/o causa legal relacionada con cualquier pérdida, daño, o lesión, 
incluyendo la muerte, que se me ocasione a mí, o a mi propiedad y que 
ocurra como resultado de mi viaje, y participación en esta actividad. 



B. Acuerdo INDEMNIZAR y NO DEMANDAR a cualquiera de los 
LIBERADOS, en caso de lesión o daños causados por mi negligencia, la 
negligencia de los LIBERADOS, o la negligencia de cualesquiera 
terceros, de cualquier pérdida, responsabilidad, daño o costos, 
incluyendo costos de cualquier proceso legal y honorarios de abogados, 
que los LIBERADOS puedan incurrir por mi viaje o participación de la 
actividad. 

C. Es mi intención expresa que esta LIBERACION DE 
RESPONSABILIDAD Y RENUNCIA DE DEMANDA será vinculante 
para los miembros de mi familia y mi esposo (a), si estoy vivo, y para 
mis herederos, asignados por mi representante personal, en caso de 
muerte. Y deberá entenderse como un acuerdo de no demanda y 
liberación de responsabilidad a favor de los LIBERADOS.  

D. Por este medio convengo que este acuerdo de participación será 
interpretado de acuerdo con las leyes del Estado de Carolina del Norte 
de los Estados Unidos de Norte América. 

E. Si me desvío de cualquier aspecto de esta actividad, tal desviación es 
puramente voluntaria y estoy de acuerdo que los LIBERADOS no serán 
responsables de ningún daño resultante de esta desviación. 

F. Entiendo que participando en esta actividad ASUMIRÉ EL RIESGO de 
lesión, daños y peligros que son inherentes en cualquier actividad. 

 

FIRMANDO este ACUERDO de  PARTICIPACIÓN, reconozco que lo entiendo, y lo firmo 
voluntariamente.  

 

 

 

__ _____________________ _____________________ _____________  

    Nombre del participante     Firma del participante           Fecha 

 

Este convenio se debe devolver a la Organización para Estudios Tropicales con su debida 
firma antes de la salida e inicio de la actividad. 

 

 

 


