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DECLARACION Y ACEPTACION
PREMIO CONCURSO CONVENCION DE INTERMEDIARIOS LIBERTY SEGUROS S.A. 2023

Yo, , con cédula de ciudadania No.

, (en adelante el “Ganador”), declaro que he participado en forma libre y
voluntaria en el concurso “CONVENCION ANUAL ITALIA 2023” (en adelante el “Concurso”)
desarrollado por LIBERTY SEGUROS S.A. (en adelante “LIBERTY” o la “Compafiia”) resultando
ganador de un cupo para la Convencién que se llevara a cabo en ltalia del 10 al 16 de junio de 2024

(en adelante el “Premio”).

Declaro aceptar y recibir a mi entera satisfaccién el Premio, liberando de toda responsabilidad y
compromiso legal a LIBERTY o a cualquiera de sus empresas relacionadas o filiales, en relacién con
el Concurso y con el Premio.

Asi mismo, declaro que he participado con conocimiento pleno de los términos y condiciones que
regulan el Concurso, sobre las que declaro haber leido y aceptado en forma integra. Asi mismo,
recibo el Premio como consecuencia de mi participacién legitima en el Concurso, por lo que declaro
de forma expresa que la informacion entregada respecto a mi persona y mi participacion en el
Concurso es correcta.

Igualmente declaro que LIBERTY asumira los gastos para el ganador correspondientes a traslados,
alojamiento en base a una habitacién para el ganador, comidas y bebidas programadas de acuerdo
con el itinerario del viaje, siendo a mi cargo cualquier otro gasto distinto de los aqui sefialados.

Expresamente autorizo a LIBERTY y a sus entidades asociadas (incluyendo sus relacionadas y demas
sociedades del grupo empresarial) a obtener y utilizar registros graficos y audiovisuales, imagenes y
grabaciones de mis imagenes personales, que se generen con motivo u ocasion de mi participacion
en el Concurso o de la entrega del Premio, sin que medie ninglin pago o remuneracion.

Afirmo conocer y aceptar integramente las bases de este Concurso, por lo tanto, renuncio a
interponer posteriormente reclamos o acciones de cualquier naturaleza en contra de LIBERTY o de
quienes actlden en su nombre.

Declaro ser enteramente responsable por el uso de los bienes y/o instalaciones del hotel Anantara
Palazzo Naiadi Rome en el que se desarrollard la convencidon anual, por lo tanto, declaro
expresamente que mantendré indemne a LIBERTY, por cuanto no tiene responsabilidad alguna
respecto a cualquier deterioro o dafo que puedan sufrir los bienes e instalaciones del complejo.

Declaro estar informado sobre el Reglamento del Concurso socializado en su debido momento, por
lo tanto, con la firma del presente documento declaro que tengo conocimiento y expresamente
acepto que:

e No puedo ceder el cupo ganador obtenido a otra(s) persona(s);
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e De ninguna manera, habra lugar a que LIBERTY me pagué o me haga ningln reconocimiento
econdmico si no asisto a la Convencidn voluntariamente y/o en caso de enfermedad y/o
calamidad doméstica y/o cualquier hecho, aun si se trata de un evento fortuito o de fuerza
mayor.

Entiendo y declaro que la negativa por cualquier motivo a la aceptacién y firma del presente
documento significard que no acepto las condiciones y limitaciones del Premio contenidas en el
Reglamento; situacion que sera entendida como renuncia al Premio. En este caso, entiendo y acepto
gue no podré solicitar indemnizacién de ningun tipo, tal y como se ha seialado anteriormente.

La firma de este documento es sefal de aceptacidn por mi parte del Premio y que me adhiero tanto
a las bases como a las condiciones del Concurso y su Reglamento, los cuales acepto plenamente.

Firma Ganador:

Nombre y Apellido:

Identificacién:
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