< - @ WIM HOF METHOD
Declaracidn de Salud y Responsabilidad @ CERTIFIED INSTRUCTOR

Taller del Método Wim Hof

Lugar: Alcald Yoga Day Parque O'Donnel, Alcala de Henares, Madrid, Espaiia
Fecha: 24/05/2025
D/D2 con D.N.I. n® mayor de edad, con correo

electrénico en pleno uso de mis facultades fisicas y psiquicas y por tanto con PLENO
CONOCIMIENTO Y VOLUNTAD declaro:

Informacién Médica

Me encuentro en buen estado de salud fisica y mental para participar en las actividades del taller del Método Wim Hof, que incluye teoria,
ejercicios de respiracion, exposicidn al frio (bafiera de hielo) y técnicas de concentracion.

Reconocimiento de Riesgos

Comprendo que los riesgos inherentes a las actividades de Wim Hof Method incluyen, pero no se limitan a mi estado fisico y mental y que
no padezco ninguna enfermedad ni condicién fisica o psiquica que me impida participar en las actividades de Wim Hof Method, como
enfermedades cardiovasculares, epilepsia, embarazo ni ninguna otra enfermedad ni condicidn que suponga un riesgo para mi vida, salud
y/o integridad fisica o psiquica. Por tanto acepto libre y voluntariamente participar en la actividad de Wim Hof Method (consistente en
teoria, respiraciones e inmersién en bafiera llena de hielos).

Entiendo que debo detener cualquier actividad si siento malestar o sefiales de alerta en mi cuerpo, y lo comunicaré inmediatamente al
instructor.

Exencion de Responsabilidad

Libero al instructor, al lugar del evento, y a cualquier entidad asociada con la organizacién del taller de cualquier responsabilidad por
dafios fisicos, emocionales o materiales que puedan surgir durante mi participacion.

Consentimiento

Confirmo que he recibido la informacidn necesaria sobre el taller, he tenido la oportunidad de hacer preguntas, y acepto participar de
manera voluntaria y bajo mi propia responsabilidad. Me comprometo a seguir las normas de la actividad y seguir las instrucciones dadas
por el instructor, sus ayudantes, organizadores, asi como todas las indicaciones previas a las actividades de Wim Hof Method.

Acepto a ser fotografiado y filmado antes, durante el evento y que los organizadores del evento podran utilizar cualquier imagen
fotografica o de video mia para cualquier razén legitimamente ligada a la actividad o actividades que puedan surgir en el futuro, sin recibir
ninguna remuneracion por tal motivo.

Proteccion de datos

De conformidad con la normativa vigente en proteccidn de datos, le informamos que los datos personales proporcionados seran tratados
de forma confidencial y utilizados Gnicamente gestionar su participacion en el taller y enviar informacion relacionada. El responsable del
tratamiento es Oscar IceHeart con contacto en Oscar_iceheart@hotmail.com. Usted tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir sus
datos, asi como limitar u oponerse a su tratamiento enviando una solicitud a través del contacto indicado. Sus datos no seran compartidos
con terceros salvo obligacion legal.

Firma del Participante:

Nombre:

Firma:

Fecha:



mailto:Oscar_iceheart@hotmail.com

