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Cada participante na e Tour den Planta, hunto cu nan mayor(nan) of voogd(nan), den caso cu participante
ta bou 18 ana, mester lesa e formulario di Renuncia y Cede Derecho. E firmanan abou ta indica cu cada
persona a lesa, compronde y acepta cu lo cumpli cu e informacion aki.

Ta ofrece tournan cu guia den planta di W.E.B. Aruba N.V. (W.E.B.), bou condicion cu e persona ta bay di
acuerdo pa renuncia y cede cualke reclamo cu por surgi, of cu di cualke manera ta relaciona cu e tour.

Mi a tuma nota y mi ta conciente di e echo cu e instalacionnan di W.E.B. ta wordo considera un sitio di
trabou industrial y cu mi ta participando boluntariamente na un tour den e areanan di trabou industrial aki.
Nan a indica bon cla na mi persona e posibel riesgonan cu tin den un sitio industrial y mi a compronde e
posibel riesgonan aki.

Pa medio di esaki, mi ta renuncia, cede y exonera W.E.B. di tur responsabilidad, tambe na su directornan,
funcionarionan, empleadonan, agentenan, representantenan, empresanan matrix y empresanan ruman,
asocia, di y contra tur reclamo, perdida, demanda, dafo, causa pa accion activo y pasivo di tur tipo di lesion
of morto di cualke persona, relaciona cu e perdida of dafio di cualke propiedad, sea conoci of desconoci,
previsto of imprevisto, cu surgi di of ta relaciona cu e bishita efectua na e Planta.

Mi ta compronde cu e participantenan den e tour lo wordo informa riba tur e normanan di seguridad
relaciona cu e tour y den caso cu ta necesario, nan lo ricibi e ekipo di proteccion personal. Lo mi cumpli cu
tur precaucion di seguridad, criterio y instruccion, manera nan a wordo splica na mi persona, manera e uzo
adecuado di e ekipo di proteccion personal den caso cu e ta necesario. Lo mi pidi pa aclarea cualke
preocaucion splica na mi, si mi no a compronde su contenido of implicacion.

Pa medio di esaki, mi ta declara cu mi no tin ningun condicion di salud of otro condicion medico, cu lo por
aumenta e probabilidad di sufri lesion durante participacion na e actividad aki.

Firmando e formulario aki, mi ta compronde cu incumplimento di e normanan di seguridad y e criterionan
cu ta cuminsa cu uzo di e ekipo di proteccion te cu mishi cu e mashinnan y incumplimento di tur e
medidanan di seguridad, criterio y normanan di seguridad, por resulta cu mi por wordo saca di e tour.

Ami, ta compronde perfectamente bon y mi ta
(nomber di participante) di acuerdo cu e terminonan akiriba stipula.
Firma Participante of Mayor/Voogd Fecha

den caso cu Participante ta bou 18 afia.

Adres participante:

Identificacion balido participante:

(Tipo di identificacion y number)
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