
Firma / Signature: 

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full name:

C.I / DNI / Passport: Nacionalidad / Nationality: 

Fecha de Nacimiento/ Date of Birth: Estado civil / Marital status: 

Domicilio / Address: 

Ciudad / City: Código Postal / Postal code:

Celular / Phone: País / Country:

Email: 

HABITACIÓN

IN:________________ OUT_______________

Garantía    Ministerio    Winpax

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Nombre completo / Full Name:

C.I / DNI / Passport: Fecha de Nacimiento / Date of birth: 

Nacionalidad / Nationality:

Hall

Llavín

Toallas

Reposeras

Sombrillas

¡DESCARGÁ LA APP!

Marca / Brand: Marca / Brand: Marca / Brand:

Matrícula / License plate: Matrícula / License plate: Matrícula / License plate:

FICHA DE REGISTRO / REGISTRATION CARD

TITULAR DE LA RESERVA / RESERVATION HOLDER

ACOMPAÑANTES / ACCOMPANYING GUESTS

AUTOS / CARS

IMPORTANTE: Al firmar la presente acepta a: 1) dejar un voucher de tarjeta de crédito o en su defecto la suma de USD300 (trescientos dolares americanos) en garantía por el uso de 
las instalaciones y el consumo de los distintos servicios disponibles. 2) autoriza a Solanas la retención o débito de las sumas adeudadas por concepto de insumos, roturas y/o daños 
de menor cuantía, consumos u otros aspectos vinculados al uso de las instalaciones. En aquellos casos en que los daños sean de mayor entidad sobre bienes muebles o inmuebles, 
autorizo a que se retenga lo que la reposición y/ o reparación de los mismos insuma, estándose a la liquidación que Solanas presente una vez consultado el proveedor , fabricante o 
quien efectuare las reparaciones . Asimismo, declaro que dicho medio de pago es apto para ser utilizado, comprometiéndome a aceptar los cargos.3) haber leído y comprendido el 
Reglamento de Uso que se encuentra en la web de Solanas Punta del Este. 4) en este acto acepto las condiciones de uso de cada servicio , así como los reglamentos internos y 
generales descriptos o bien en el reglamento interno o en las condiciones que se detallen en ocasión de entregar los vouchers , tickts, así como cuponeras de los distintos servicios, 
por lo cual Solanas podrá ejercer los derechos que los mismos le confieren en caso que el huésped haga un uso indebido, u omita ser diligente 5) declaro haber sido debidamente 
informado de las condiciones de contratación del servicio no siendo responsable Solanas Punta del Este por información recibida de terceros.

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MATERIALES
En caso de no regresar las tarjetas o
artículos o hacerlo en mal estado
abonaré a Solanas Punta del Este: A) U$S
100 por cada sombrilla o tarjeta de la
misma; B) U$S 20 por cada toalla o
tarjeta de la misma C) U$S 70 por cada
sombrilla o tarjeta de la misma; U$S 5
por cada llavín de puerta.
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Se deja expresa constancia que el hotel cumple con las normas sanitarias establecidas por el MSP y las
establecidas en el Reglamento interno, encontrándonos en una etapa de transición pos pandemia, por lo tanto se
mantiene el deslinde de responsabilidad. Comprendiendo que es un complejo abierto los riesgos de exposición son
los inherentes a cualquier hotel de grandes dimensiones. 

DECLARACIÓN DE ASUNCIÓN DE RIESGOS Y DESLINDE DE RESPONSABILIDAD:
En este acto el huésped acepta y se compromete a respetar los Protocolos de prevención, control y actuación para
evitar el contagio y propagación de todo tipo de afección sanitaria, así como los protocolos impartidos por el
Ministerio de Salud Pública (MSP), el Ministerio de Turismo y los elaborados por Solanas Punta del Este. 
Atento a lo antes expuesto exonera de toda responsabilidad a Solanas Punta del Este, Solanas Vacation Club
(incluida en él todas las sociedades comerciales que lo integran), Green Park I, Green Park II, Green Park III, Lyvtyler
SA, Garden´s View, Forest Lagoon, Desing Village Barrio Privado, sus respectivas administraciones, integrantes de
directorios y/o consejos de copropietarios, entendiendo que no serán responsables de contagios de enfermedades
o pandemias, siendo exclusiva responsabilidad de los huéspedes tomar las medidas necesarias que eviten la
propagación de cualquier tipo de enfermedades que puedan perjudicar a terceros. Dicha Asunción de riesgos y
Deslinde de responsabilidad es comprensiva tanto por la concurrencia a los Complejos como por el uso de
cualquiera de sus instalaciones, sean éstas las que fueren. Dicha exoneración incluye el uso de instalaciones
deportivas donde se puedan realizar deportes de contacto, instancia en la cual las posibilidades de contagio
pueden aumentar. 
 
El estado sanitario del huésped es responsabilidad de éste, debiendo emplear la diligencia del buen padre de
familia en el cuidado personal, del entorno familiar y terceros.
Asimismo, ante la presencia de síntomas de enfermedades transmisibles, todo huésped deberá tomar todos los
recaudos necesarios y emplear toda la diligencia en su cuidado y atención de forma tal de no perjudicar a su
entorno y a terceros.
 
Todo huésped acepta y se compromete a respetar los Protocolos de prevención, control y actuación para evitar el
contagio y propagación de todo tipo de afección declarada como Emergencia Sanitaria , así como los protocolos
impartidos; comprendiendo que es un complejo abierto los riesgos de exposición son los inherentes a cualquier
hotel de grandes dimensiones. 

Firma: ___________________________________    Aclaración: ___________________________________

Documento de Identidad / DNI / PASSPORT:




