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I understand that the spa treatment I receive is provided for the basic purpose of relaxation and 
relief of muscular tension. If I experience any discomfort during this session, I will immediately 
inform the massage therapist so that the pressure or treatment may be adjusted to my level of 
comfort. I further understand that a massage therapist, and/or spa facilitator, can neither diagnose 
illness, disease, or any other medical, physical, or mental disorder. I am responsible for consulting 
a qualified physician for any ailment that I have. Because a massage therapist, and/or spa
facilitator, must be aware of any change in my physical health, I understand that there shall be no 
liability to Spa at Antigua. I also understand that any sexually suggestive remarks or advances 
made by me will result in immediate termination of the session, and I will be liable for payment of 
the scheduled appointment.

I hereby acknowledge that I have been provided this notice by Spa at Antigua. Therefore, liability if 
any, that may arise from the spa services is limited as provided by law. I hereby certify that I am 
the individual receiving the spa service or a person who is authorized to give consent to the
massage service recipient.

Spa Service
Liability Release Form
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Entiendo que el tratamiento de spa que recibo se brinda con el propósito básico de relajación y 
alivio de la tensión muscular. Si tengo alguna molestia durante esta sesión, informaré de 
inmediato a la terapeuta de masaje para que la presión o el tratamiento se ajusten a mi nivel de 
comodidad. Además, entiendo que un terapeuta de masaje no pueden diagnosticar 
enfermedades ni ningún otro trastorno médico, físico o mental. Soy responsable de consultar a un 
médico calificado por cualquier dolencia que tenga. Debido a que un terapeuta de masaje debe 
estar al tanto de cualquier cambio en mi salud física, entiendo que no habrá ninguna responsabil-
idad por parte del terapeuta de masaje y/o facilitador de spa de Spa at Antigua. También entien-
do que cualquier comentario o insinuación sexualmente sugestivo hecho por mí resultará en la 
terminación inmediata de la sesión y seré responsable del pago de la cita programada.

Por la presente reconozco que Spa at Antigua me ha proporcionado este aviso. Por lo tanto, la 
responsabilidad, si la hubiere, que pudiera derivarse de los servicios del spa está limitada a lo 
dispuesto por la ley. Por la presente certifico que soy la persona que recibe el servicio de spa o 
una persona autorizada para dar contras al destinatario del servicio de masaje.

Formulario de Liberación de Responsabilidad
del Servicio de Spa


