LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO EXPRESO DE ASUNCION DE RIESGOS
PARA ACTIVIDADES DEPORTIVAS/ ESCOLARES

LHJ Nombre del Estudiante: Fecha de la Actividad:

WESTERN PLACER Actividad: Escuela:

Unified School District

Yo/Nosotros, los abajo firmantes, entendemos y reconocemos que mi hijo, el estudiante mencionado anteriormente, ha elegido voluntariamente
participar en la(s) actividad(es) relacionada(s) con el distrito escolar mencionado anteriormente bajo su propio riesgo. Yo/Nosotros sabemos y
entendemos completamente que dicha(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela puede implicar numerosos riesgos, peligros y peligros, tanto
conocidos como desconocidos, donde pueden ocurrir accidentes graves y donde los participantes pueden sufrir lesiones fisicas, dafios a su propiedad
o incluso morir. Independientemente de si la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela implica(n) contacto fisico o no, cualquier actividad(es)
puede(n) tener riesgos inherentes de lesiones que son inseparables de la actividad. Reconozco/asumimos voluntariamente todos los riesgos y peligros
conocidos y desconocidos, de posibles lesiones, paralisis y muerte en la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela.

Yo/Nosotros, los abajo firmantes, entendemos y reconocemos que la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela contienen riesgos potenciales de
dafio o lesion. Las lesiones pueden surgir de las acciones o inacciones del estudiante, las acciones o inacciones de otro estudiante o participante, o
la falla real o supuesta por parte de los empleados, agentes o voluntarios del distrito para entrenar, capacitar, instruir o supervisar adecuadamente.
Las lesiones también pueden surgir de lesiones reales o potenciales no diagnosticadas, mal diagnosticadas, no tratadas, tratadas inadecuadamente
o tratadas inoportunamente, ya sea causadas o no por la participacion del estudiante. Todos estos riesgos se consideran inherentes a la participacién
del estudiante en actividades relacionadas con la escuela.

En consideracion al Distrito Escolar, permitiendo que el estudiante mencionado anteriormente participe en la(s) actividad(es) relacionada(s) con la
escuela especificada anteriormente, yo/Nosotros voluntariamente acepto liberar, renunciar, descargar, indemnizar y eximir de responsabilidad al
Distrito Escolar y sus fideicomisarios, funcionarios, empleados y agentes de cualquier y todas las reclamaciones de responsabilidad que surjan de su
negligencia, o cualquier otro acto u omisidn que cause el dafio mencionado anteriormente enfermedad, lesion, muerte o dafios de cualquier
naturaleza del estudiante relacionados de alguna manera con la participacién del estudiante en la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela.
También acordamos expresamente liberar y liberar al Distrito Escolar, sus fideicomisarios, funcionarios, empleados y agentes de cualquier acto u
omision de negligencia en la prestacion o falta de prestacion de cualquier tipo de servicios médicos o de emergencia.

Como padre o tutor legal del estudiante/participante menor de 18 afios de edad, he leido y acepto voluntariamente que mi hijo puede participar en
la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela designada anteriormente y firmo la autorizacidn en su nombre. Al firmar este documento, reconozco
y entiendo plenamente que si mi hijo se lastima, muere o se dafia su propiedad, estoy renunciando a mi derecho, el derecho de mi hijo y el derecho
de sus herederos a presentar un reclamo o una demanda contra el Distrito Escolar, sus fideicomisarios, funcionarios, empleados y agentes o espero
que sean responsables de pagar por los dafios.

En consideracion a que el Distrito Escolar permita que el estudiante mencionado anteriormente participe en la(s) actividad(es) relacionada(s) con la
escuela (s) especificada(s) anteriormente, y/o los servicios de transporte, yo/Nosotros, en mi nombre y/o, si corresponde, mi(s) estudiante(s)/hijo(s),
por la presente libero, pacto de no demandar, despedir y eximir de responsabilidad al Distrito Escolar, y a cualquier funcionario, empleado, voluntario
y/o representante del mismo ("Exonerados"), de y de las Reclamaciones, incluidas todas las responsabilidades, reclamaciones, acciones, dafios,
costos o gastos de cualquier tipo que surjan de o estén relacionados con las mismas. Entiendo y acepto que este comunicado incluye cualquier
reclamo basado en las acciones, omisiones o negligencia u otra conducta del Distrito Escolar, sus funcionarios, empleados, voluntarios, agentes y/o
representantes.

Al firmar a continuacidn, reconozco que yo/nosotros: (1) he leido este documento y entendemos que renuncio a derechos sustanciales reales o
potenciales para permitir que el estudiante mencionado anteriormente participe en la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela y cualquier
excursion o viaje de campo asociado; (2) haber firmado voluntariamente como prueba de la aceptacion de este Acuerdo sin ningtn incentivo o
garantia de ninguna naturaleza, con plena apreciacion de todos los riesgos inherentes a la(s) actividad(es) relacionada(s) con la escuela; (3) no
tengo ninguna duda con respecto al alcance o la intencion de este Acuerdo y yo (padre/tutor/estudiante no menor de edad) tengo el derecho y
la autoridad para celebrar este Acuerdo y obligarme a mi, al estudiante y a cualquier otro miembro de la familia, representante personal,
cesionario, heredero, fideicomisario o tutor a los términos de este Acuerdo. Esta es una liberacién de todas las reclamaciones.

*Descargo de responsabilidad: Al escribir su nombre en la firma, esta firmando electronicamente. Usted acepta que su firma electronica es el
equivalente legal de su firma manual.

(Nombre en letra de imprenta de Participante/Estudiante) *(Firma) Fecha
(Nombre en letra de imprenta de Padre/Tutor) *(Firma) Fecha

Informacion de contacto de emergencia: Contacto #1

Nombre impreso del contacto de emergencia Relacién con el estudiante Mejor numero de contacto

Informacion de contacto de emergencia: Contacto #2

Nombre impreso del contacto de emergencia Relacion con el estudiante Mejor nimero de contacto
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