W,

AN\ VICTIM ASSISTANCE NETWORK

Alivio financiero para las victimas Acuerdo de alojamiento de emergencia

Este Acuerdo de alojamiento de emergencia ("Acuerdo") describe las politicas de alojamiento de
emergencia de la Red de asistencia a las victimas de Carolina del Sur ("SCVAN") que el Huésped del
hotel ("Huésped") debe cumplir con respecto a su estadia en el hotel. Si en algin momento después de
la firma de este Acuerdo el Invitado no cumple con uno o mas de estos términos, la Red de Asistencia
a las Victimas de Carolina del Sur se reserva el derecho de cancelar inmediatamente el alojamiento del
Invitado.

Al poner mis iniciales a continuacién, verifico que he leido y entendido cada articulo y que cumpliré
con los términos del Acuerdo.

___ El Huésped no puede quedarse mas alla de la fecha de salida indicada y debe cumplir con
los horarios de salida del hotel y otras politicas del hotel.

____ Eldafio o destruccion de la propiedad del hotel puede resultar en la terminacién inmediata
de la estadia. Al Huésped se le cobrara el monto total de la reparacion, restauracion o
reemplazo de la propiedad y sera el iinico responsable del pago de la misma.

____ El Huésped no violara las politicas de fumar del hotel. Si se ha violado la politica, todos los
gastos relacionados seran facturados al Huésped, y él sera el inico responsable del pago de los
mismos.

____ Por razones de seguridad, se recomienda encarecidamente al Huésped que no revele su
numero de habitacién o su presencia en el hotel a nadie que no sea la policia o el proveedor de
servicios correspondiente.

No se deben incurrir ni cargar a la cuenta del hotel llamadas telefénicas, alquiler de videos,
compras de alimentos (o cualquier otro imprevisto). El Huésped sera el inico responsable de las
compras realizadas y debera pagarlas en su totalidad antes de la salida.

El Huésped eximirad de responsabilidad e indemnizara a SCVAN por cualquier y toda
responsabilidad que pueda resultar del incumplimiento de este Acuerdo por parte del Huésped.

Reconozco que si violo cualquiera de los términos, SCVAN puede cargar mi tarjeta de crédito o enviar
una factura a mi direccion para el pago completo.

Nombre del huésped (en letra de imprenta): Firma:

Informacioén de la tarjeta de crédito del huésped:

Direccion de facturacion del invitado:

|
Nombre de VA (impreso): Firma:

VA o direccion de correo electronico del invitado: Fecha:

*Se enviara una copia de este documento ejecutado a VA y a la direccién de correo electrénico del invitado. Si el Invitado no tiene una
direccién de correo electrdnico, se proporcionara una copia al VA y sera su responsabilidad proporcionar una copia a la victima.
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