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FORMULARIO DE SOLICITUD
DE AUTOEXCLUSION

En la ciudad de de la provincia de Rio Negro, siendo las
horas del dia se procede a labrar la presente Acta donde el Sr/a
, DNI solicita voluntaria y

unilateralmente ser rechazado su ingreso y permanencia en todas las Salas de Juego que se
encuentren en el territorio rionegrino, por el plazo de 2 afios a contar desde el dia de la suscripcion
de la presente.

En funcién de lo expuesto autoriza a través de la presente al personal de Crown Casino S.A.y
Entretenimientos Patagonia S.A. se le impida la entrada al predio, como asi también la expulsién del
mismo en el caso de que haya conseguido por cualquier medio ingresar a cualquiera de las salas. De
esta forma ademas, si fuera usuario/a queda inmediatamente prohibido el ingreso a las respectivas
plataformas on line.

El solicitante también expresa que la presente autorizacion la realiza por estrictos motivos
personales y autoriza a que se de cabal cumplimiento al citado impedimento. Asimismo, el ingreso a
cualquier Sala de Juego y/o el incumplimiento de la presente es de su exclusiva responsabilidad, por
lo cual, exime expresamente de toda responsabilidad a Loteria de Rio Negro para Obras de Accion
Social, Crown Casino S.A. y Entretenimientos Patagonia S.A., para el caso de haber ingresado a
las Salas de Juego citadas anteriormente.

El solicitante por este medio renuncia expresamente a cualquier reclamo, acciéon, demanda,
denuncia o derecho que pudiera corresponder en contra de Loteria de Rio Negro para Obras de
Accion Social, Crown Casino S.A. y Entretenimientos Patagonia S.A., quienes en ejercicio de sus
funciones y debidamente facultados por medio de este instrumento, procedieren a cumplir con su

voluntad de autoexclusion.
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Por dltimo, el solicitante reconoce que la medida de autoexclusion no es suficiente para solucionar su

problema, comprometiéndose a comenzar un tratamiento especializado para el jugador compulsivo.

Como constancia de lo actuado suscriben la presente:

A completar solamente por el casino

SOLICITANTE:
DNI:

EDAD:
OCUPACION:
DOMICILIO:

CONTACTO:

Testigo:
DNI:
Domicilio:

Contacto:

Dandose por concluido el acto se firman tantos ejemplares como partes intervinientes previa lectura y

ratificacion, y se extienden uno para cada uno de ellos para su inmediata incorporacion al registro

Unico.

SOLICITANTE:

TESTIGO:

RECEPTOR:




