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SORTEO DIARIO EMPATHICA 
(en lo sucesivo el "Sorteo") 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO (en lo 
sucesivo la "Exención") 

 
Por medio del presente declaro que yo,       de     
                                                                       (Nombre completo)                                                  (Dirección) 

                                                                        soy un participante seleccionado  
 (Ciudad)                                (Estado)                    (Código postal) 

(en lo sucesivo el "Participante") en el Sorteo. Entiendo que se me otorgará un premio 
consistente en US$1,000 (en lo sucesivo el "Premio") si completo esta Exención de 
Responsabilidad y Declaración de Cumplimiento y cumplo con las Reglas del Sorteo, y que en 
ese momento voy a ser un ganador (en lo sucesivo un "Ganador"). 

En relación al otorgamiento del Premio que se me hace, por este medio: 

(a) reconozco que el Premio es como se describe en las Reglas del Sorteo (que se 
incorporan al presente como referencia); 

(b) acuerdo que aceptaré el Premio adjudicado; 

(c) acepto ser responsable de todos los impuestos federales, estatales y locales asociados 
a la aceptación del Premio; 

(d) eximo de toda responsabilidad a Empathica Inc. (en lo sucesivo el "Patrocinador"); y sus 
respectivas compañías matrices, subsidiarias y filiales, así como sus agencias de 
publicidad y promoción; los empleados, ejecutivos, directores, representantes y agentes 
de cada uno de los anteriores; y los herederos, albaceas, administradores, 
representantes personales, sucesores y cesionarios de los anteriores (en lo sucesivo 
colectivamente los "Beneficiarios de la Exención") de cualquier reclamación, demanda, 
pagos, acciones o causas de demandas por daños y perjuicios, pérdida o lesión, que 
surjan como resultado de mi participación en el Sorteo y la aceptación del Premio, que 
yo o mis herederos, albaceas, administradores, representantes personales o 
cesionarios pueda(n) tener ahora o en el futuro en contra de ellos; 

(e) otorgo a Empathica Inc. y a cualquiera de los clientes o personas designadas por 
Empathica Inc. el derecho de usar mi nombre, ciudad de residencia y cualquier imagen 
tomada de mi persona por o en nombre de Empathica Inc. en relación con el Sorteo, en 
todos y cualquier medio de comunicación de la actualidad o que se desarrollen en el 
futuro, sin limitación y sin compensación, notificación o permiso adicional ni cualquier 
otra obligación conmigo o con mis herederos, albaceas, administradores, 
representantes personales o cesionarios, y 

(f) declaro que: 
i) he leído, entendido y cumplido, y cumpliré con todas las Reglas del Sorteo; 
ii) soy un residente legal de uno de los 50 estados de los Estados Unidos o el 

Distrito de Columbia; 
iii) tenía al menos 18 años de edad en el momento de mi participación; 
iv) yo ni nadie con quien vivo (relacionados o no) ni cualquiera de los miembros 

inmediatos de mi familia (cónyuge, padres, hijos, hermanos o sus respectivos 
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cónyuges, independientemente de dónde residan) somos un empleado, 
ejecutivo, director, representante de Empathica Inc. ni de ninguna de sus 
compañías matrices, subsidiarias, filiales o agencias de publicidad y promoción; 
y 

v) los términos de las Reglas del Sorteo y esta Exención se aplicarán y serán 
obligatorios para mí y para mis herederos, albaceas, administradores, 
representantes personales y cesionarios. 

 
 
(g) garantizo y declaro que tengo todo el derecho y el poder de suscribir esta Exención, y 

que los términos de este documento no contradicen en modo alguno ningún 
compromiso existente por mi parte. 

 
(h) acepto que esta Exención reemplaza cualquier acuerdo anterior entre mi persona y el 

Patrocinador en relación con los derechos otorgados en el presente documento y que 
ninguna disposición de esta Exención puede ser modificada por ningún otro 
instrumento, recibo o documento, a menos que sea por escrito y firmado por las partes 
de este documento. 

 
(i) reconozco que este documento es la EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD completa de 

todas las reclamaciones y derechos del suscrito contra los Beneficiarios de la Exención, 
y que ninguna acción se tomará por o en nombre del suscrito en relación con cualquiera 
de esos derechos, quedando entendido que esta Exención será obligatoria para los 
padres, tutores, herederos, albaceas y administradores del suscrito. 

 
(j) entiendo que si cualquier declaración hecha por mí en esta Exención es falsa o si se 

establece que no soy elegible o no puedo aceptar el Premio por cualquier motivo, 
entonces, además de cualquier otro recurso que se pueda tomar contra mí, estoy de 
acuerdo en devolver el Premio al Patrocinador. 

 
(k) CERTIFICACIÓN DE IMPUESTOS: Bajo pena de perjurio, certifico que:  

(1) El número que aparece en este formulario es mi número de identificación de 
contribuyente correcto, y 
(2) No estoy sujeto a retención adicional de impuestos porque: (a) Estoy exento de 
retención adicional de impuestos, o (b) No he sido notificado por el Servicio de 
Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) que estoy sujeto a retención adicional 
de impuestos como resultado de la falta de reportar todos los intereses o dividendos, o 
(c) El IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a retención adicional de impuestos; y  
(3) Soy un ciudadano de los EE.UU. (lo que incluye un extranjero residente de los 
EE.UU.).  
 
Instrucción para la certificación: debe tachar el punto (2) que aparece arriba si ha 
sido notificado por el IRS que está actualmente sujeto a retención adicional de 
impuestos porque no ha declarado todos los intereses y dividendos en su declaración 
de impuestos.  
 

El Servicio de Impuestos Internos no requiere su consentimiento con ninguna disposición 

de este documento que no sea las certificaciones requeridas para evitar la retención 

adicional de impuestos. 
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Fecha: _________________________ 
 
 
      _______ _________-______-_________  
NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA DEL TESTIGO NÚMERO DE SEGURO SOCIAL 
 
 
    ______________________      
FIRMA DEL TESTIGO  FIRMA DEL GANADOR   TELÉFONO DEL GANADOR 


