FORMULARIO DE EXCLUSION VOLUNTARIA

Este formulario debe ser completado por una persona que solicite la auto-exclusion de las actividades de juego en Dania
Entertainment Center, LLC d/b/a The Casino (@ Dania Beach.

Toda la informacion contenida en este formulario es confidencial.

POR FAVOR IMPRIMA O ESCRIBA:

NOMBRE:

ULTIMO PRIMERO MEDIO

DIRECCION DE CASA:

NUMERO Y CALLE APTH#

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NUMERO DE TELEFONO PRINCIPAL:
CODIGO DE AREA + NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO

MES FECHA ANO
ALTURA: PESO: SEXO:
COLOR DE CABELLO: COLOR DE 0JOS RAZA/ETNIA:

CUALQUIER OTRA CARACTERISTICA FiSICA DESCRIPTIVA O VISIBLE (TATUAJES, CICATRICES, ETC.)

PERIODO MINIMO DE AUTO-EXCLUSION QUE COMIENZA A LOS SEIS (6) MESES Y PROGRESA HASTA TODA LA VIDA

RECONOZCO QUE DESPUES DE 6 MESES PUEDO CONTACTAR AL CASINO PARA SER RESTABLECIDO DE ACUERDO
CON EL ESTATUTO DE FL 61D-14.020
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RENUNCIA Y PUBLICACION

Por la presente libero y descargo para siempre a Dania Entertainment Center LLC d/b/a The Casino @ Dania Beach y sus empleados.

Y agentes de cualquier responsabilidad hacia mi y mis herederos, administradores, ejecutivos y cesionarios por cualquier dafio,
monetario o de otro tipo, que pueda surgir de, o por cualquier razén, acto o omision relacionado con esta solicitud de auto-exclusion o mi
solicitud de quitar de la lista de auto-exclusion que incluye (1) su procesamiento o cumplimiento, (2) permitirme participar en
actividades de juego en el establecimiento con licencia mientras estoy en la lista de personas auto-excluidas, y (3) divulgacion de
informacion contenida en la solicitud de auto-exclusion o lista, excepto de la divulgacion intencionadamente ilegal de dicha
informacién..

RECONOCIMIENTO
Entiendo inglés o un intérprete me ley6 y explico este formulario de
(Idioma)

O Estoy solicitando voluntariamente la exclusion de todas las actividades de juego en Dania Entertainment Center LLC d/b/a The
Casino @ Dania Beach porque soy un jugador con problemas. Certifico que la informacién que he proporcionado anteriormente es
verdadera y precisa, y que he leido, comprendo y acepto la renuncia y publicacion incluidas con esta solicitud de autoexclusion.

O Soy consciente de que mi firma a continuacion autoriza a Dania Entertainment Center LLC d/b/a The Casino @ Dania Beach a
dirigir su empleados y agentes para restringir mis actividades de juego de acuerdo con esta solicitud y, a menos que haya solicitado
ser excluido de por vida, hasta el momento en que el centro elimine mi nombre de la lista de auto-exclusion en respuesta a mi
solicitud por escrito para poner fin a mi auto-exclusion voluntaria

O Soy consciente y acepto que durante cualquier periodo de auto-exclusion, no cobraré ninguna ganancia ni recuperaré ninguna
pérdida resultante de cualquier actividad de juego en la establecimiento, y que cualquier dinero o cosa de valor que yo haya
obtenido, o que me deba, Dania Entertainment Center LLC d/b/a The Casino @ Dania Beach como resultado de las apuestas que
hice mientras estaba en la lista de exclusion sera perdido.

O Entiendo que si entro al establecimiento de juego, seré escoltado fuera de la propiedad y estaré sujeto a cargos por entrada
ilegal. Yo entiendo completamente que la responsabilidad final de limitar cualquier acceso al Establecimiento de Juego es
solo mia

He leido y entendido las instrucciones y la Solicitud de Exclusion Voluntaria de Dania Entertainment Center LLC d/b/a The Casino
(@ Dania Beach.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:
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NO ESCRIBA A CONTINUACION----——- PARA USO UNICO DEL PERSONAL DE DANIA ENTERTAINMENT CENTER LLC

TIPO DE E.D. ADJUNTO:

Certifico que la firma de la persona que solicita la suspensién de sus privilegios de juego parece coincidir con la que figura
en las credenciales de identificacion anteriores, y ninguna descripcion fisica o fotografia de la persona parece coincidir con
su apariencia real.
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irma numero de licencia
Y FECHA



