Convenio de Reconocimiento, Asunción de Riesgo y Renuncia de Acciones por daños

Departamento de Intercambio

Universidad Torcuato Di Tella (UTDT)

---------------------------------------------------------

Apellido y nombres del Estudiante:

Número de pasaporte:

Universidad:

Fechas de inicio y fin del programa:

La Universidad Torcuato Di Tella ofrece a estudiantes de instituciones educativas del extranjero, a través de su Departamento de Intercambio, la posibilidad de participar en programas y actividades de la Universidad Torcuato Di Tella. Ciertos riesgos potenciales para la salud y la seguridad personales son inherentes a los viajes internacionales y a la estadía o residencia en el extranjero. Usted no debe participar en un programa de intercambios si no está dispuesto a asumir tales riesgos voluntariamente.

La UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA no puede garantizar la salud ni la seguridad de los participantes en un programa de intercambio ni eliminar los riesgos derivados de estudiar en el extranjero.

Por favor, lea atentamente, complete y firme el presente documento antes de comenzar su programa de intercambio. Los estudiantes que no firmen y entreguen el presente documento al Departamento de Intercambio en el tiempo y la forma en que tal Departamento lo requiera perderán el derecho de participar y, por consiguiente, no les será permitido tomar parte, en ningún programa del Departamento de Intercambio.

Yo, …………………….., abajo firmante, con pleno conocimiento y voluntad declaro que estoy de acuerdo con lo siguiente:

Entiendo que existen ciertos riesgos inherentes a los viajes internacionales y a la estadía y/o residencia en un país extranjero, y que tales riesgos exceden cualquier posibilidad de control por parte de la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA, su Departamento de Intercambio o su personal.

Entiendo que estos riesgos pueden incluir la exposición a hechos, actos y/o situaciones potencialmente serias, peligrosas y/o dañosas, como accidentes de tránsito, tormentas, inundaciones, terremotos y otros desastres naturales; enfermedades infecciosas; atención y tratamiento médico inadecuados; difícil acceso a la atención médica; insurrecciones armadas, actividades terroristas y otras situaciones análogas.

Entiendo que no es posible para la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA garantizar la seguridad ni la salud de un participante en un programa de intercambio durante la duración del programa.

Entiendo que la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA no puede controlar ni monitorear las decisiones, elecciones o actividades personales de los participantes individuales.

Entiendo que la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA no puede asegurar que las reglas, derechos y garantías constitucionales extranjeras u otras análogas, incluyendo los referidos al debido proceso, sean aplicables en procedimientos y/o procesos en la Argentina, ni puede proveer ni solventar asistencia o representación legal para los participantes en el programa.

Entiendo que la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA no asumirá ninguna responsabilidad por los actos de personas no empleadas o contratadas por la UTDT, por hechos que no sean parte del programa o que estén fuera del control del administrador y sus subcontratistas, o por las situaciones que pudieren generarse por no proveer el participante la información pertinente en la forma que correspondiere.

Entiendo, y por el presente documento reconozco y asumo por mi entera cuenta, todos los riesgos a los que me expongo por la participación en un programa del Departamento de Intercambio.

A cambio de la posibilidad de inscribirme y participar en un programa del Departamento de Intercambio, yo, ……………………………., abajo firmante, libero de responsabilidad a la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA, su consejo de administración, su rector, sus directivos, funcionarios, agentes, empleados y dependientes por cualquier reclamo derivado de mi participación en un programa del Departamento de Intercambio o de cualquier modo relacionado con tal participación, renunciando a cualesquiera acciones pudieren corresponderme, incluyendo, sin limitarse a ellas, las derivadas de los riesgos mencionados más arriba.

________________________________________                                   ___________________________

Firma del estudiante





Fecha:

Consentimiento de los padres (necesario si el estudiante es menor de 21 años a la fecha de la firma de este documento).

Yo, ………………………, abajo firmante, soy padre, tutor, encargado o representante legal del estudiante mencionado precedentemente, estudiante que a la fecha es menor de edad; y por este acto declaro estar plenamente de acuerdo con la participación de dicho estudiante en un programa del Departamento de Intercambio de la UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA en las condiciones establecidas en este documento, que entiendo y tengo en cuenta, y ratifico el presente documento en todas sus partes.

______________________________________

_____________

Firma del padre, madre, tutor o encargado


Fecha

