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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES Y LIBERACION DE
RESPONSABILIDAD PARA VEHICULO PARTICULAR PARA:

- Autorizar a Mi Hijo/a a Viajar en Vehiculo Particular

Mi hijo/a, , tiene autorizacion para participar en la excursioén a
(“actividad”) en / / . Comprendo que esta actividad implica el traslado
de ida y vuelta a . Asimismo, entiendo que esta actividad (marque una opcién)

Si/NO implica quedarse a pasar la noche. Entiendo y reconozco que la Junta de Educacién del Condado de Knox
(“Junta”) es la entidad legal que opera Knox County Schools (“‘KCS” o el “Distrito”).

PERMISOS Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE TRANSPORTE

Asimismo, entiendo que se podran utilizar conductores privados —entre los cuales se puede incluir a un maestro,
un administrador, un entrenador o el padre/madre de otro estudiante que participe en la actividad— para transportar
estudiantes de ida y vuelta a la actividad. El propietario del vehiculo debe contar con un seguro de automovil para
lesiones corporales. El seguro del Distrito no cubre los dafios derivados de, o relacionados con, la operacion de
cualquier vehiculo privado, el incumplimiento de la ruta de conduccion asignada o cualquier negligencia personal
relacionada con esta actividad. Por la presente, se renuncia a reclamar por cualquier dafio o perjuicio derivado de
las acciones de un padre, madre, tutor u otro conductor designado, que surja de la operacion de un vehiculo de
motor en relacion con la actividad indicada anteriormente.

Escriba sus iniciales en el espacio a la izquierda de la declaracion a continuacién para confirmar su aceptacién del
siguiente permiso.

Autorizo a mi hijo/a a viajar en un vehiculo conducido por un maestro, un administrador, un patrocinador o
el padre/madre de otro estudiante hacia la actividad.

También entiendo que tengo el derecho de negarme a firmar este formulario. Ademas, comprendo que si me niego
a firmarlo, no se le permitira a mi hijo/a participar en la actividad.

CONDUCTA DURANTE LA ACTIVIDAD
Reconozco que el transporte constituye una extension de la excursion y acepto cumplir con los estandares y
términos establecidos en el formulario de exencidn de responsabilidad para la excursion.

FIRMA

Confirmo que he leido detenidamente este CONSENTIMIENTO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD y acepto
sus términos de manera consciente y voluntaria. Asimismo, confirmo que soy el padre, madre o tutor legal del
menor, 0 que soy un estudiante de 18 afios o0 mas.

He firmado este CONSENTIMIENTO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD hoy de , de 202 .

Firma del estudiante (Si tiene 18 afios o mas) Fecha

Nombre del estudiante (letra imprenta)

Firma de madre/padre/tutor del estudiante Fecha
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