
RENUNCIA Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES  
 
 
 
 

Yo, el infrascrito, pretendo experimentar la obra de arte Light Reignfall 

de 2013 hasta el 6 de abril de 2014. Convengo en que mi experiencia de la Obra está sujeta a 
los términos y condiciones siguientes: 
 
1. Mayoría de Edad. Declaro tener 18 años de edad o más y ser legalmente competente para 

contraer la obligación de regirme por cada uno de los términos y condiciones de esta 
Renuncia y Exenció  

 
2. Idoneidad y Conducta Responsable. Manifiesto que no estoy bajo la influencia de alcohol, 

drogas o medicinas que puedan alterar mis sentidos o juicio, y no tengo conocimiento de 
ninguna condición física, emocional o de otro tipo, como claustrofobia, una enfermedad del 
corazón, una enfermedad en la espalda, historia de ataques epilépticos y/o sensibilidad hacia 
las luces brillantes que puedan crear un riesgo para mí como resultado de mi experiencia de 
la Obra. Manifiesto que soy físicamente apto y capaz de soportar las condiciones incluidas en 
la experiencia de la Obra, inclusive estar tendido en una cápsula para una sola persona 
durante un show de luces de 12 minutos de duración. Convengo en que actuaré 
responsablemente durante mi experiencia de la Obra. 
 

 
3. Seguro. Afirmo que tengo y seguiré teniendo, mientras experimente la Obra y después, 

seguro médico y contra accidentes válido y suficiente. Reconozco que la cobertura del seguro 
es mi única y propia responsabilidad y por este medio eximo al Artista, James Turrell, a los 
Museum Associates y al Condado de Los Ángeles y a cada uno de sus respectivos 
fideicomisarios, supervisores, directores, funcionarios, consultores, empleados, contratistas 
independientes, agentes, representantes, delegados y sus herederos (en forma colectiva los 

relación con, o 
como resultado de, la Obra. 

 
4. Reconocimiento de los Riesgos Inherentes en la Obra. Reconozco que es sabido que la Obra 

ha provocado ataques epilépticos y que mi experiencia en la Obra puede dar como resultado 
una lesión grave, inclusive sin limitación parcial o incapacidad total, parálisis, muerte y/o 
graves pérdidas sociales y económicas. 

 
 
5. Asunción de Todos los Riesgos. Independientemente de los riesgos y peligros graves 

inherentes a mi experiencia de la Obra, decido participar y asumo expresa y voluntariamente 
todos los riesgos en conexión con o que surjan de mi experiencia de la Obra. Reconozco que 
también puede haber otros riesgos desconocidos para mí o no previsibles en este momento y 
asumo también estos riesgos desconocidos e imprevistos, renunciando por este medio a 
cualquiera y todos los derechos y beneficios conferidos por cualquier estatuto, regulación o 
principio de derecho común o ley civil de los Estados Unidos, de cualquier estado, 
mancomunidad, territorio u otra jurisdicción del mismo, o de cualquier país extranjero u otra 
jurisdicción extranjera que sea similar, comparable o equivalente a la Sección 1542 del 
Código Civil de California que dispone lo siguiente: 

 



SECCIÓN 1542. UNA EXENCIÓN GENERAL NO SE EXTIENDE 
A RECLAMOS QUE EL ACREEDOR DESCONOCE O SOSPECHA 
QUE EXISTEN EN SU FAVOR AL MOMENTO DE EJECUTAR 
LA EXENCIÓN, QUE EN CASO DE SER CONOCIDO POR ÉL 
DEBE HABER AFECTADO MATERIALMENTE SU ACUERDO CON EL DEUDOR. 
 

 
6. Exención de Responsabilidades. Yo, en nombre de mí mismo, de mis representantes 

personales, delegados y herederos, por la presente eximo, descargo y convengo en no 
demandar o hacer reclamo alguno contra ninguno de los Eximidos y por la presente renuncio 
a cualquiera y todos los reclamos en contra de los Eximidos por cualesquiera acciones, 
demandas, pérdidas, daños, costos o gastos en conexión con, que surjan de o que se 
relacionan con mi experiencia de la Obra, incluyendo, sin limitación, la negligencia de 
cualquiera de los Eximidos en lo que se refiere a la Obra o mi experiencia en ella.  

 
7. Atención Médica de Emergencia. Por la presente autorizo y consiento en la atención médica 

de emergencia y el transporte para recibir tratamiento en caso de lesión, según el Museo lo 
considere apropiado. Expresamente acuerdo ser financieramente responsable de dicha 
atención. La exención de la Exención de Responsabilidades de los Eximidos de este Acuerdo 
se extiende a toda responsabilidad que surja de o que esté conectada de alguna manera con 
dicho tratamiento médico y transporte que reciba o cualquier falla en proporcionar dicho 
tratamiento o transporte, o que surja como resultado de mi experiencia de la Obra. 
 

8. Invalidez. Convengo expresamente en que los términos de este Acuerdo tienen la intención 
de ser lo más amplios e inclusivos que sea permitido por las leyes del estado de California. Si 
alguna parte de este Acuerdo es declarada inválida, ilegal o de imposible aplicación en algún 
sentido y por alguna razón por algún tribunal de jurisdicción competente, el resto de este 
Acuerdo no debe verse afectado de ningún modo y debe ser ejecutable en toda la extensión  
permitida por la ley. 

 
HE LEÍDO Y COMPRENDO ESTE ACUERDO Y LAS REGLAS Y REGULACIONES 
PROPORCIONADAS CUANDO HICE RESERVACIONES PARA EXPERIMENTAR ESTA OBRA. 
ESTOY CONSCIENTE DE QUE PUEDO HACER REVISAR ESTE ACUERDO POR UN ASESOR 
LEGAL Y LO HE HECHO EN TODA LA EXTENSIÓN QUE CONSIDERO NECESARIO O 
ACONSEJABLE. AL FIRMAR ESTE ACUERDO, MANIFIESTO QUE SÉ LO QUE ESTOY 
HACIENDO, ACEPTO LA RESPONSABILIDAD PLENA POR MIS PROPIAS ACCIONES, ESTOY DE 
ACUERDO CON CADA UNO Y TODOS SUS TÉRMINOS Y RENUNCIO A LOS DERECHOS 
LEGALES SUSTANCIALES AQUÍ DESCRITOS. 
 
Fecha: __________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________   ________________________ 
Firma       Nombre 
 
_______________________    ________________________ 
Dirección       Teléfono de día/ noche 
 
______________________    ________________________ 
Contacto de emergencia    Teléfono de emergencia  
 


