Eslabón Studio Escuela de artes marciales

**Exención de Responsabilidad:**

Yo, [Nombre del Participante], en calidad de estudiante y/o representante legal de [Nombre del Estudiante], declaro que entiendo y acepto los riesgos asociados con la práctica de disciplinas deportivas de contacto o lucha, incluyendo Judo, Jiu-jitsu, Muay Thai, MMA y Wrestling en Eslabón Studio.
---

**Cuestionario Médico:**

Por favor, complete la siguiente información de manera precisa y detallada:

1. **¿Tiene alguna enfermedad preexistente o condición médica relevante?**
   [Respuesta]

2. **¿Está tomando algún medicamento actualmente? En caso afirmativo, por favor, especifique.**
   [Respuesta]

3. **¿Ha tenido alguna lesión previa o cirugía relevante? En caso afirmativo, por favor, proporcione detalles.**
   [Respuesta]


4. **¿Hay alguna otra información médica importante que debamos conocer antes de su participación en las clases?**
   [Respuesta]

---

**Clase de Prueba:**

Deseo participar en una clase de prueba gratuita para evaluar mi interés en las disciplinas mencionadas.

---

Reconozco que estas disciplinas conllevan el riesgo de lesiones, daños físicos o incluso la muerte, y eximo de cualquier responsabilidad a Eslabón Studio, sus instructores y personal, por cualquier lesión o daño que pueda sufrir durante o como resultado de mi participación en estas actividades.

*Al firmar a continuación, certifico que he leído y comprendido la exención de responsabilidad, he proporcionado información precisa en el cuestionario médico y estoy de acuerdo con participar en una clase de prueba gratuita.*

**Firma: ________________________ Fecha: _______________**

---

