
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ACCESO MÚLTIPLE Y DISPENSA 
(Multiple Session Request and Waiver) 

 

Forex Capital Markets – Multiple Session Request and Waiver 
20NOV2009 

Por favor complete los campos necesarios a continuación y envíe esta información por correo electrónico a 
cuentas@fxcm.com. Por lo general, la solicitud será tramitada en el transcurso de 2 días hábiles después de haber sido 
recibida. Con el fin de evitar demoras, por favor revise su información cuidadosamente antes de enviarla. FXCM y sus 
afiliados no asumen responsabilidad por errores o inexactitudes cometidos por el titular de la cuenta. 
 
El infrascrito de la cuenta (“Titular de Cuenta”) solicita por medio de la presente los datos de acceso de “Sesión Múltiple” de la 
cuenta(s) # ____________________  y por medio de la presente manifiesta comprender que está obligado, según el Acuerdo 
con el Cliente, a mantener en secreto su nombre de usuario y  contraseña. El suscrito también comprende y está de acuerdo 
que al decidir revelar su usuario y contraseña él y solamente él es responsable por cualquier pérdida generada en su cuenta. 
 
FXCM se encuentra autorizado para cumplir cualquier y todas las instrucciones en representación de esta cuenta. Aunque 
nadie puede ejecutar transacciones en nombre del titular de la cuenta, es completamente la responsabilidad del titular de la 
cuenta asegurarse de esto. 
 
El Titular de Cuenta acepta que cualquier disputa sobre operaciones en cualquier cuenta relevante a este acuerdo debe ser 
manejada por el Titular de Cuenta y no por FXCM.  
 
Por medio de la presente el Titular de Cuenta acepta y confirma todas las transacciones con FXCM hasta este momento y de 
ahora en adelante realizadas por el Titular de Cuenta citado o los beneficiarios de la cuenta en representación del suscrito o 
para la cuenta del suscrito, como lo fue aceptado y solicitado por el Titular de Cuenta.  
 
Debido a que el factor de riesgo asociado con las operaciones en el mercado de divisas es alto, solamente fondos de riesgo 
genuino deben ser utilizados para dichas operaciones. Si el Titular de la cuenta no tiene capital extra el cual dicho Titular se 
encuentre dispuesto a perder, entonces  el Titular de cuenta no debería operar en el mercado de divisas. Entiendo que el 
utilizar un sistema electrónico de operaciones para operar, puede exponerme a riesgos asociados con el uso del computador 
y los datos suministrados por el sistema dependiente de FXCM. Estoy de acuerdo en aceptar estos riesgos que pueden incluir 
-pero no están limitados a - fallas del hardware, software, líneas de comunicación, sistemas y/ o información externa inexacta 
suministrada por terceros. Ningún sistema de operaciones seguro ha sido creado y nadie puede garantizarle ganancias o cero 
pérdidas. De hecho, nadie puede garantizarle el control o nivel de las pérdidas. 
 
Esta dispensa e indemnidad es perdurable y se mantendrá vigente hasta que ésta sea revocada por el suscrito por medio de 
una notificación por escrito dirigida hacia FXCM y diligenciada a FXCM a la oficina donde la cuenta del suscrito se encuentre 
afiliada, pero tal revocatoria no afectará ninguna responsabilidad de cualquier resultado de transacciones iniciadas antes de 
dicha revocatoria. Esta dispensa e indemnidad se realizarán para el beneficio de FXCM y para los agentes, sucesores y 
asignatarios de FXCM. 
 
El Titular de Cuenta acepta que él/ella comprende y certifica que cuenta con los recursos financieros para ingresar a este 
acuerdo y que todos los objetivos de operación han sido explicados. El Titular de Cuenta expresa conocimiento de que ha 
recibido, leído y entendido la Carta de Poder Legal y Advertencia de Riesgo anteriormente mencionadas. 
 
Por medio de la presente el Titular de Cuenta acepta liberar de responsabilidad a FXCM, sus afiliados, empleados, agentes, 
sucesores y asignatarios de cualquier daño o pérdida, costos y gastos incluyendo gastos de abogados generados de allí en 
adelante.  
 

Firma del Titular de la cuenta: 
 
______________________________________________________ 
Imprima el nombre completo: 
 

 _____________________________________________________ 

 Fecha Actual:   M M / D D / A A A A 

Firma del Co-Titular de la cuenta: 
 
______________________________________________________ 
Imprima el nombre completo: 
 

 _____________________________________________________ 

Fecha Actual:   M M / D D / A A A A 
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