
ACUERDO DE ACCESO 24/7 A LA YMCA FAMILIAR DE OTTUMWA 
OƩumwa Family YMCA Nombre de miembro:___________________________________ Fecha de hoy:___________________ 

Acceso las 24 horas, los 7 días de la semana: acuerdo, liberación y exención de miembros individuales 

 La opción de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana, está disponible solo para miembros acƟvos de OƩumwa 
Family YMCA que tengan 18 años. y mayores. No se permite el acceso a menores de 18 años las 24 horas, los 7 días de 
la semana. 

 La opción de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana cuesta $10 adicionales por mes por unidad de membresía. Esto 
incluye acceso 24 horas al día, 7 días a la semana para todos. miembros de la unidad mayores de 18 años. (La 
asistencia financiera no se aplica a las tarifas de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana). 

 Las tarjetas de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana cuestan $5 por persona, como cargo único o $15 por una 
tarjeta de reemplazo. 

 Los agentes del orden locales que sean miembros de LBA-YMCA recibirán la opción de acceso las 24 horas, los 7 días 
de la semana, sin costo adicional. cargo, para aumentar el tráfico policial fuera del horario de atención: agentes de 
policía de la ciudad de OƩumwa y el condado de Wapello Diputados del sheriff. 

POLÍTICA DE TOLERANCIA CERO: Los miembros que violen los acuerdos o reglas de membresía perderán sus privilegios de 
membresía y no se darán reembolsos.                                                                                  Inicial_______ 

 

El acceso a las instalaciones incluye: sala de cardio Perkins, centro de vida saludable, pesas con bandas Cybex, sala de pesas 
libres, gimnasio, pista, canchas de ráquetbol, baños y duchas en la planta superior. (No se puede acceder a los vestuarios, los 
baños de la planta baja, la vigilancia infanƟl y la piscina después del horario comercial normal).  

         Inicial_______ 

 Seguridad y protección: el personal de YMCA no está presente para acceso las 24 horas, los 7 días de la semana. El personal de 
YMCA está presente durante el horario comercial habitual. Por lo tanto, la YMCA ha instalado un sistema de grabación con 
cámaras de video las 24 horas por moƟvos de seguridad. Tenga en cuenta que este sistema no le protegerá de daños dentro o 
fuera de las instalaciones del edificio. Tenga cuidado al entrar y salir del edificio. 

         Inicial_______ 

 La remoción de nieve en estacionamientos y aceras y la aplicación de hielo derreƟdo no se completarán hasta el horario de 
atención del personal. Los miembros con acceso 24 horas al día, 7 días a la semana uƟlizan la YMCA bajo su propio riesgo frente 
a los elementos. 

         Inicial_______ 

Tarjetas de escaneo: cada persona con acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana deberá tener su propia tarjeta de 
escaneo para ingresar a la YMCA fuera del horario comercial. Los familiares mayores de 18 años deberán escanear 
individualmente con su propia tarjeta. 

         Inicial_______ 

 Cada individuo debe escanear como una entrada separada. MúlƟples entradas (miembros 24 horas al día, 7 días a la semana o 
no miembros 24 horas al día, 7 días a la semana) en la misma tarjeta escaneada se considerarán membresía y resultarán en la 
terminación de todas las partes involucradas. 

         Inicial_______ 

Para que el personal de la YMCA cierre correctamente las instalaciones de la Y cada noche, los miembros con acceso 24 horas al 
día, 7 días a la semana en la Y en el momento del cierre tendrán que salir completamente por la puerta principal de las 
instalaciones y volver a entrar con su tarjeta escaneada. 

         Inicial_______ 



Acceso las 24 horas, los 7 días de la semana: acuerdo, liberación y exención de miembros individuales 

1. Tengo 18 años o más y proporcionaré pruebas si me lo solicitan.                                               Inicial_______ 

2. Mantendré mi membresía de OƩumwa Family YMCA y mi acceso las 24 horas, los 7 días de la semana, al día. EnƟendo que si 
pago tarde o envío fondos insuficientes, mi membresía y mi acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana se cancelarán 
hasta que se realice el pago adecuado en su totalidad.                                                                                                  Inicial_______ 

3. No permiƟré que nadie tome prestada ni use mi tarjeta. Si creo que mi tarjeta se perdió o me la robaron, noƟficaré a la YMCA 
de inmediato.                                                                                                                                                                                  Inicial_______ 

4. No permiƟré ni traeré a nadie a las instalaciones de YMCA fuera del horario de atención del personal.                  Inicial_______ 

 5. Entraré y saldré SOLAMENTE por la puerta de entrada este de las instalaciones de YMCA.                                      Inicial_______ 

6. No abriré ninguna ventana ni abriré ni apuntalaré ninguna puerta exterior mientras esté en el YMCA.                   Inicial_______ 

7. Acepto total responsabilidad por todos mis bienes personales que ingresen a las instalaciones o a las instalaciones de la Y. 
EnƟendo que la Y no es responsable de ningún arơculo perdido o robado.                                          Inicial_______ 

8. Usaré vesƟmenta adecuada para hacer ejercicio, incluida camisa, pantalones cortos/pantalones y calzado deporƟvo limpio.   
                                                                                      Inicial_______ 

9. PracƟcaré técnicas de seguridad adecuadas al usar equipos y hacer ejercicio. No dejaré caer, arrojaré ni golpearé pesas.  
                                                                                      Inicial_______ 

10. Rociaré, limpiaré y guardaré todo el equipo cuando termine.                                                                                  Inicial_______ 

11. No fumaré ni traeré ni consumiré alcohol en las instalaciones.                                                 Inicial_______ 

12. No traeré ni consumiré alimentos en las instalaciones.                                                                                                    Inicial_______ 

13. No me comportaré con abuso verbal o İsico hacia otros, malas palabras o lenguaje soez.                                      Inicial_______ 

14. No traeré un estéreo personal a las instalaciones. EnƟendo que los disposiƟvos personales deben usarse con auriculares 
mientras esté en las instalaciones.                                                                                                                     Inicial_______ 

 15. No usaré el teléfono de la YMCA, excepto en situaciones de emergencia para marcar el 911.                                Inicial_______ 

16. Informaré de cualquier lesión (mayor o menor) al personal de Ɵempo completo de YMCA.                                    Inicial_______ 

17. Informaré cualquier daño o reparación necesaria al equipo o instalación al personal de Ɵempo completo de YMCA.            
                                                                                      Inicial_______ 

18. EnƟendo que el acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana se realiza junto con el contrato de membresía de cada 
miembro. Se requiere aviso previo para cancelar mi membresía o acceso 24 horas al día, 7 días a la semana.    
                                                                                                                                                         Inicial_______ 

19. POLÍTICA DE Tolerancia CERO: Los miembros que violen los acuerdos o reglas de membresía perderán sus privilegios de 
membresía y no se otorgarán reembolsos.                    
                                                                                                                                        Inicial_______ 

 

 

 

 

 

 



OƩumwa YMCA Acceso 24 horas al día, 7 días a la semana: acuerdo, exención y exención de miembros individuales 

En consideración a que se me permita parƟcipar en el programa de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana de 
OƩumwa Family YMCA, yo, el parƟcipante abajo firmante, asumo total y completa responsabilidad por cualquier lesión de 
cualquier Ɵpo, ya sea prevista o imprevista, que pueda ocurrir mientras viajo a o de OƩumwa Family YMCA (en lo sucesivo, “las 
instalaciones”), durante el uso de las instalaciones o mientras esté en la propiedad de OƩumwa Family YMCA. Reconozco y 
acepto que la parƟcipación en el programa de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana conlleva riesgos inherentes, que 
incluyen, entre otros, (1) resbalones, tropezones y caídas, y (2) lesiones deporƟvas. Además, reconozco y acepto que OƩumwa 
Family YMCA no proporciona personal para el programa de acceso 24 horas al día, 7 días a la semana y que en caso de cualquier 
emergencia, incluida médica o penal, debo comunicarme con el 911. Además, yo, por mí mismo, mis herederos , familiares más 
cercanos y ejecutores, por la presente renuncian, liberan y despiden para siempre a OƩumwa Family YMCA, su junta direcƟva, 
empleados, agentes, voluntarios y todas las demás personas asociadas con las instalaciones. (en adelante, las "Partes 
exoneradas") de todas y cada una de las responsabilidades, reclamaciones, acciones, inacciones o daños que pueda tener contra 
ellas que surjan de o estén relacionados de alguna manera con mi uso de las instalaciones o presencia en la propiedad de la 
Exonerada. Fiestas. 

El ParƟcipante asume total responsabilidad por cualquier lesión o daño que pueda ocurrirle al ParƟcipante y acepta 
que las Partes Liberadas no serán responsables de ninguna pérdida o pérdida de propiedad personal durante el uso de las 
instalaciones o en la propiedad. El ParƟcipante además acepta que las Partes Liberadas no serán responsables de ninguna lesión 
personal, muerte, daño, pérdida o propiedad personal sufrida por el ParƟcipante INCLUSO EN EL CASO DE NEGLIGENCIA O 
CULPA DE LAS PARTES LIBERADAS, ya sea que dicha negligencia esté presente en la firma de esta autorización y renuncia se 
llevará a cabo en el futuro. Esta exención y renuncia sobrevivirán al vencimiento, caducidad u otra terminación del programa de 
acceso 24 horas al día, 7 días a la semana, y libera y renuncia a todos y cada uno de los reclamos que se acumulen o puedan 
acumularse para el ParƟcipante o cualquier otra persona que pueda acumular un reclamo a través del ParƟcipante. 

Acepto indemnizar, salvar y eximir de responsabilidad a las Partes Liberadas de cualquier pérdida, responsabilidad, 
daño, honorarios de abogados o costos en los que puedan incurrir que surjan de o estén relacionados de alguna manera con mi 
uso de las instalaciones, presencia en la propiedad de las Partes Liberadas, o cualquier acto u omisión de las Partes Liberadas. 

Acepto que esta exención y exención pretende ser tan amplia e inclusiva como lo permite la ley de Iowa y que si 
alguna parte de la exención y exención se considera inválida, se acuerda que el resto, no obstante, conƟnuará con plena fuerza 
legal. y efecto. Además, acepto que esta exención y exención se regirán e interpretarán de acuerdo con las leyes de Iowa, y el 
Tribunal de Circuito del condado de Wapello, Iowa, será el lugar exclusivo para todas y cada una de las disputas relacionadas con 
o que surjan de esta exención y exención.  

Acepto que esta liberación y renuncia es el acuerdo completo entre las partes. No existen promesas, términos, 
condiciones u obligaciones disƟntas a las contenidas en este documento, y esta liberación y renuncia reemplazarán todas las 
comunicaciones, representaciones o acuerdos anteriores, ya sean verbales o escritos, entre las partes. Los convenios y 
obligaciones aquí contenidos son los términos completos y completos de esta liberación y renuncia, y ninguna alteración, 
enmienda o cambio a dichos términos será vinculante a menos que primero se redacte por escrito y esté firmado por las partes. 

CerƟfico que mi fecha de nacimiento es ______________________________ (DD/MM/AAAA), que mi edad actual es 
___________ y que soy mayor de edad y legalmente competente para firmar esta autorización y renuncia. He leído y 
comprendido la exención y renuncia anteriores, y por la presente acepto voluntariamente quedar sujeto a sus términos y 
condiciones.  

_________________________________________  ___________________ 
__________________________________________________ 

Firma del parƟcipante                                              Fecha                              Imprimir nombre 

 

_____________________________________ _________________ _______________________________________  

OƩumwa Family YMCA Staff Name          DATE                           24/7 Access Number 


