
Acuerdo de Exoneración de Responsabilidad, Confidencialidad y 

Autorización de Uso de Imagen 
Fecha: _____________________   Tarea/Proyecto/Rol: _____________________ 

1. Deslinde Total de Responsabilidad 

Al firmar este documento, reconozco y acepto que mi participación como voluntario(a) en 

Proyecto ARIEL es completamente voluntaria y que asumo todos los riesgos asociados a 

trabajar con animales rescatados, sin limitación alguna. Estos riesgos pueden incluir, pero 

no se limitan a: 

- Mordidas, arañazos, golpes o cualquier lesión física causada por animales o por las 

instalaciones. 

- Enfermedades, infecciones, parásitos o condiciones zoonóticas transmisibles. 

- Accidentes o incidentes ocurridos en el transporte, manipulación, limpieza, alimentación o 

cualquier actividad relacionada con los animales o el refugio. 

 

Declaro que libero y exoneró de toda responsabilidad a Proyecto ARIEL, sus directores, 

empleados, voluntarios, contratistas y representantes legales, por cualquier daño, lesión, 

pérdida, gasto o reclamación que pudiera surgir como consecuencia directa o indirecta de 

mi participación como voluntario(a), renunciando expresamente a cualquier derecho de 

demanda, denuncia o acción legal, en cualquier jurisdicción. 

 

Esta exoneración aplica a toda situación, incluso aquellas que pudieran derivar de 

negligencia ordinaria, en la medida máxima permitida por la ley. 

2. Confidencialidad y No Divulgación (NDA) 

Como voluntario(a) de Proyecto ARIEL, me comprometo a no divulgar, compartir o publicar 

por ningún medio físico o digital, de forma directa o indirecta: 

- La ubicación exacta o dirección del refugio (esta información es estrictamente 

confidencial). 

- Procedimientos internos, protocolos, nombres de adoptantes, donantes o colaboradores, 

así como cualquier información considerada interna o sensible. 

- Fotografías, videos o grabaciones tomadas dentro del refugio, salvo autorización expresa y 

por escrito de Proyecto ARIEL. 

 

Reconozco que toda la información a la que tenga acceso durante mi voluntariado es 

confidencial y pertenece exclusivamente a Proyecto ARIEL. Cualquier incumplimiento de 

esta cláusula podrá derivar en acciones legales por daños y perjuicios. 

3. Autorización de Uso de Imagen 

Por medio de este acuerdo, otorgo a Proyecto ARIEL el derecho y permiso irrevocable para 

capturar y utilizar fotografías, videos o cualquier otro material audiovisual en el que 



aparezca mi imagen, voz o nombre, con fines educativos, promocionales o informativos, en 

cualquier medio de comunicación (incluyendo redes sociales, sitios web, televisión, 

impresos, etc.), sin compensación económica y sin límite de tiempo. 

 

Renuncio expresamente a cualquier reclamo o derecho relacionado con el uso, modificación, 

reproducción o distribución de dicho material, liberando a Proyecto ARIEL de cualquier 

responsabilidad derivada de su uso. 

4. Condiciones de Edad 

- Los voluntarios deben tener al menos 18 años de edad para participar sin supervisión. 

- Los menores de 18 años deberán contar con la presencia y supervisión directa de un 

padre, madre o tutor legal en todo momento. 

- No se permite la participación de menores de 15 años bajo ninguna circunstancia. 

 

Declaro que he leído y entendido este documento en su totalidad, que todas mis preguntas 

han sido respondidas y que firmo de forma libre y voluntaria, aceptando cada una de sus 

cláusulas. 

 

Firma: _____________________________________   

Nombre completo: _______________________________ 

DNI/Pasaporte: _______________________________ 

Fecha: _____________________ 


