[bookmark: _GoBack]Certificación Nivel Uno Profesorado Internacional 
The Aquarian Teacher™ de KRI  
Formulario de inscripción y exoneración de responsabilidad
Nombre del licenciatario KRI/Ciudad/Estado: 	 (el “Programa”)
Nombre legal (en imprenta): 	
(Apellido)	(Primer nombre)	(Segundo nombre)
Nombre espiritual (en imprenta): 	
(Apellido)	(Primer nombre)	(Segundo nombre)
Dirección postal: 	
Ciudad: 	 Estado: 	 País  	
Código postal 	 Fecha de nacimiento: 	
Teléfono particular: 	 Teléfono laboral: 	
Teléfono celular: 	 Correo electrónico: 	
Exoneración de responsabilidad
Tengo conocimiento de que el Programa de Profesorado Kundalini Yoga tiene como fin servirme compartiendo conocimientos sobre  Kundalini Yoga y la salud.  Reconozco que el yoga requiere el empleo de fuerza física que podría resultar extenuante y derivar en lesiones físicas y tengo pleno conocimiento de los riesgos y peligros involucrados. Comprendo que es mi responsabilidad consultar con un médico acerca de mi participación en el Programa antes de hacerlo. Declaro y garantizo que me encuentro físicamente apto y que no sufro dolencia alguna que pudiera evitar mi participación plena en el Programa.
A cambio de que se me permita participar en el Programa, acepto asumir toda la responsabilidad por cualquier riesgo, lesión o daño, conocido o desconocido, que pueda sufrir u ocurrir como resultado de mi participación en el Programa.
Acepto indemnizar y mantener indemne al Programa, KRI; Harbhajan Singh Khalsa Yogiji, también conocido como Yogi Bhajan; YB Teachings, LLC; 3HO Foundation; Sikh Dharma; Humanology, Health Science Incorporated y cualquier otra filial y/o sociedad subordinada no mencionada en el presente, sus funcionarios, directores, empleados, representantes o personal voluntario frente a todo reclamo, acción judicial, demanda, procedimiento, responsabilidad, costo y gasto, incluidos honorarios razonables de abogados, que pudieran haberse ordenado en su contra o incurridos por éstos como resultado de mi participación en el Programa. Comprendo que debo cumplimentar todos los requisitos del Nivel Uno dentro de un plazo máximo de un año luego de la fecha de finalización del programa a los fines de obtener la certificación.
Yo, mis herederos o representantes legales, libero/liberan, renuncio/renuncian, descargo/descargan y me/se comprometo/comprometen por siempre a no demandar ni realizar reclamo alguno de cualquier tipo contra el Programa o cualquiera de las partes mencionadas anteriormente por cualquier lesión, daño/pérdida que sufra la propiedad o muerte causados por su negligencia u otros actos.
Quien suscribe acepta que ha leído, comprendido y aceptado toda la información sobre Exoneración de Responsabilidad mencionada en el presente y que toda la información de Inscripción provista es correcta a su leal saber y entender.
Firma (Nombre legal): 	 Fecha: 	
Actualizado 10/09/08
