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FORMULARIO DE AUTOEXCLUSIÓN VOLUNTARIA 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
 
Nombres_____________________________________________________________________ 
Apellido Paterno_______________________________________________________________ 
Apellido Materno_______________________________________________________________ 
Género______________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento___________________________________________________________ 
Cédula Nacional de Identidad o Pasaporte___________________________________________   
Nacionalidad__________________________________________________________________ 
Domicilio Particular_____________________________________________________________ 
Comuna____________________, Ciudad_____________________, Región_______________ 
Correo electrónico______________________________________________________________ 
 
Quien suscribe manifiesta voluntariamente que no ingresará a la Sala de Juego de la Sociedad 
Casino de Juego de Talca S.A., RUT 76.293.740-9, localizado en Avenida Circunvalación 
Oriente Nº1055 de la ciudad de Talca, Región del Maule, por un período de tiempo indefinido. 
 
Solicito al Casino de Juego de Talca me prohíba la entrada a su Sala de Juego y no se me 
permita, en la medida de lo posible, el ingreso o permanencia en la misma, una vez que este 
formulario suscrito ante Notario sea recepcionado conforme por el Director General de Juegos o 
por el Director de Turno. Adjunto al presente formulario, copia de mi cédula nacional de 
identidad o pasaporte con Nº________________, una fotografía no superior a 30 días, de 
tamaño 4,5cm x 4,5cm, autorizando que mis datos personales y fotografía sean ingresados a 
una Base de Datos de consulta del mencionado Casino para ser utilizada como medio de 
identificación al ingreso o dentro de la Sala de Juego y, en tal caso, al ser identificado, autorizo 
al Director General de Juegos o al Director de Turno o Jefe de Seguridad a exigirme el retiro 
inmediato de las instalaciones y a contactar al Apoderado que he designado e individualizado 
en este formulario para dar cumplimiento a la autoexclusión solicitada.  
 
Designo como Apoderado a  
 
Don (a)(*)_____________________________________________________________________ 
Cédula Nacional de Identidad o Pasaporte __________________________________________ 
Género______________________________________________________________________ 
Relación o parentesco__________________________________________________________ 
Domiciliado en ________________________________________________________________ 
Comuna ________________________Ciudad __________________Región_______________ 
Nacionalidad__________________________________________________________________ 
Teléfono_________________________ Correo Electrónico_____________________________ 
(*) Nombre Completo 
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Adjunto a este formulario, copia de cédula nacional de identidad o pasaporte con 
Nº________________, y fotografía no superior a 30 días, de tamaño 4,5cm x 4,5cm, del 
Apoderado designado, quien declara no encontrarse autoexcluido actualmente de la Sociedad 
Casino de Juego de Talca S.A., RUT 76.293.740-9, localizado en Avenida Circunvalación 
Oriente Nº1055 de la ciudad de Talca, Región del Maule, y que acepta que sus datos 
personales y fotografía sean ingresados a una Base de Datos de consulta del mencionado 
Casino para ser utilizada como medio de identificación al ingreso o dentro de la Sala de Juego, 
y que autoriza al Director General de Juegos o al Director de Turno o Jefe de Seguridad a 
contactarlo si a mí se me sorprendiese intentando o lograra ingresar a la sala de juego de este 
establecimiento para informarle de mi violación al presente acuerdo. 
 
Asimismo, expreso: 
 

1. Estoy en conocimiento que el Formulario de Autoexclusión Voluntaria debe ser 
entregado al Casino de Juego de Talca en tres ejemplares, todos ellos suscritos 
ante Notario Público, junto con una fotografía de no superior a 30 días de antigüedad, de 
tamaño pasaporte (4,5 cm x 4,5cm).   

 
2. Que consiento que el Casino de Juego de Talca adopte como medio de identificación 

dentro de la Sala de Juego mi monitoreo a través de las imágenes de CCTV y, en tal 
caso, al ser identificado, autorizo al Director General de Juegos o al Director de Turno o 
al Jefe de Seguridad a exigirme el retiro inmediato de las instalaciones y a contactar al 
Apoderado que he designado e individualizado en el presente formulario para dar 
cumplimiento a la autoexclusión solicitada por mí. 

 
3. Que estoy de acuerdo en que se me pueda controlar el ingreso al Casino de Juego de 

Talca solicitando la cedula de identidad, en los términos establecidos señalado en el 
artículo 9 del DS Nº 287 del Ministerio de Hacienda, aún cuando el ingreso a la sala de 
juego del Casino de Juego de Talca no requiere control de identidad. 
 

4. Acepto que el Casino de Juego pueda impartirme una charla de sensibilización, 
información y difusión de las buenas prácticas de juego, así como de los posibles 
efectos que una práctica no adecuada del juego puede producir.  
 

5. Consiento que el Casino de Juego de Talca adopte como medidas preventivas el 
bloqueo de mi tarjeta personalizada de juego y mi deshabilitación de sus bases de datos 
promocionales. Estoy consciente que luego de ser bloqueada la tarjeta personalizada de 
juego no podré retirar el saldo que presenta y canjear los puntos disponibles hasta que 
realice la revocación de la autoexclusión y solicite su desbloqueo, considerando que los 
puntos disponibles vencen luego de 3 meses de haber sido generados. 

 
6. Reconozco que, sin mi colaboración, por lo menos tácita, la tarea de identificación 

oportuna, en ámbitos caracterizados por una dinámica aleatoria de entrada y salida de 
público, se torna de extrema dificultad. 

 
7. Que si intentara, o lograra ingresar a la Sala de Juego del Casino de Juego de Talca, 

autorizo al Director General de Juegos o al Director de Turno o al Jefe de Seguridad a 
exigirme automáticamente el retiro inmediato del lugar y a contactar al Apoderado que 
he designado e individualizado en el presente formulario para informarle de mi violación 
e incumplimiento del presente acuerdo.  
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8. Que mi ingreso a la Sala de Juego del Casino de Juego de Talca implica violación e 
incumplimiento del presente acuerdo, pero que según la circular Nº 44 del 31 de 
diciembre de 2013 si llegase a ingresar a la sala de juego y eventualmente ganase un 
premio el Casino de Juego de Talca estará obligado a pagarlo. 

 
9. Que la autoexclusión es voluntaria, y el solicitante resulta exclusivamente responsable 

de su cumplimiento, por lo cual eximo expresamente de toda responsabilidad, 
renunciando a cualquier acción o derecho civil, penal, administrativo y de cualquier 
especie derivadas del presente documento respecto al Casino de Juego de Talca.  

 
10. Que comprendo y consiento que el Casino de Juegos de Talca no puede garantizar 

totalmente el cumplimiento de la presente solicitud. 
 

11. Admito estar en conocimiento de que la autoexclusión voluntaria podrá ser revocada 
mientras se encuentre vigente, pero que esta revocación no podrá tener lugar antes de 
un mes calendario contado desde la entrada en vigencia de la autoexclusión. 

 
12. Admito estar en conocimiento que para cumplir con el proceso de revocación deberé 

comunicar por escrito mi decisión al Casino de Juego de Talca, señalando los motivos 
que fundamentan esta revocación, a través de la suscripción del Formulario de 
Revocación de Autoexclusión Voluntaria, ante Notario Público en tres ejemplares y 
firmada por el Apoderado que he designado e individualizado en el presente formulario, 
teniendo presente que si dicho Apoderado no concurre a la revocación, ésta no será 
considerada válida.    

 
13. Que he leído y aceptado las condiciones (N° 1 al N°13) establecidas por el Casino de 

Juego de Talca para la Autoexclusión Voluntaria. Siendo estas condiciones incluidas 
como parte del presente formulario. 

 
 
 
FIRMA SOLICITANTE:__________________________________________________________ 
 
 
 
FIRMA APODERADO:__________________________________________________________ 
 
 
 
FECHA RECEPCIÓN CONFORME POR CASINO DE JUEGO:______/______________/201__ 
 
 
 
FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE DE RECEPCIÓN:_________________________________ 


