
   

Documento de exención de responsabilidad por COVID-19 

En __________, a ___ de______ de______ 

 
D/Dña__________________________, con DNI_____________ padre, madre o tutor legal de 
_____________________ con DNI__________________ declara que: 

 

- Asumo todos los riesgos de participar en cualquiera/todas las actividades llevadas a 
cabo en    , Bembrive (Vigo), llevada a cabo por la empresa 
Ludiland, debido a la situación provocada por el COVID-19. 

- Certifico que durante los últimos 15 días no he tenido ni yo ni familiares cercanos 
síntomas relacionados con el virus denominado coronavirus 

- Certifico que no he estado en contacto con personas que han tenido o tienen 
coronavirus en los últimos 15 días 

- Reconozco que los titulares y organizadores de la actividad en la que puedo participar 
utilizarán este documento de exención de responsabilidad en caso de brote con origen 
en el centro Ludiland donde mi hijo o hija realizará la actividad.  

- Certifico que no hay motivos o problemas relacionados con la salud que impidan la 
participación de mi hijo o hija en esta actividad.  

 

Por lo que en consideración a mi solicitud y permitiéndome a mí y a mi familia participar en esta 
actividad:  

- RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad provocada por el 
COVID-19 al centro Ludiland donde entregué este documento, así como a todos sus 
directores, empleados, voluntarios, clientes y personas que puedan o hayan estado 
relacionados con este negocio.  

- INDEMNIFICAR, CUMPLIR CON OBJETO Y PROMETER QUE NO LLEGARÁ a las entidades 
o personas anteriormente mencionadas de todas las responsabilidades o 
reclamaciones hechas como resultado de mi participación o mi hijo/ hija en cualquier 
actividad. 

 

Por lo que, yo, _______________________________ reconozco que las personas que forman 
parte de Ludiland NO son responsables de futuros problemas en mi salud o la de mis cercanos.  

Siguiendo así, Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679-RGPD), 
donde se recoge y garantiza la protección de datos personales, doy mi consentimiento a 
Ludiland de recoger y divulgar los datos aquí recogidos en caso que las entidades competentes 
así lo necesiten y soliciten. 

 

Firma del padre, madre o tutor legal 


