


ASUNCION DE RIESGOS Y RESPONSABILIDAD 

Yo, el abajo firmante, reconozco que en consideraci6n a mi participaci6n en: 

Autorizar al personal de TFYC a recoger, caminar yfo conducir a su hij_o desde 
Sycamore Academy hasta el programa despues de closes de TFYC. 

(en adelante denominada "la Actividad"), que yo, en mi nombre, en el de mis representantes 
personales, herederos, parientes mas cercanos, c6nyuge y cesionarios, por la presente: 

1. EXONERO, DESCARGO Y ACUERDO NO DEMANDAR A LA CIUDAD DE TUSTIN, SUS EMPLEADOS,

FUNCIONARIOS, CONCEJALES Y AGENTES (en adelante, colectivamente como "la Ciudad") por cualquier

reclamaci6n o responsabilidad derivada de responsabilidad objetiva, peligrosidad de la propiedad publica o

negligencia comun que pueda causarme lesiones, muerte, danos o perjuicios materiales. Por la presente,

acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a la Ciudad ante cualquier reclamaci6n, juicio o gasto en que

pueda incurrir como resultado de mi participaci6n en la actividad.

2. Reconozco que la Actividad es inherentemente peligrosa y que participo bajo mi propio riesgo. Ademas,

entiendo que la Actividad conlleva riesgos de lesiones leves, lesiones graves e incluso la muerte, y que otros

participantes representan un peligro para mi. No obstante, elijo voluntariamente aceptar todos los

riesgos relacionados con mi participaci6n en la actividad.
3. Reconozco que no he recibido ninguna declaraci6n ni incentive verbal para firmar este Acuerdo. Si alguna

parte de este Acuerdo se considera invalida, se conviene que el resto del mismo seguir6 teniendo plena

vigencia.

4. Acepto que este acuerdo se aplicar6 a cualquier incidente, accidente, lesion o muerte que ocurra durante

mi participaci6n en la actividad.

HE LEIDO ESTE DOCUMENTO. ENTIENDO QUE CONSTITUYE UNA EXENCION DE TODAS LAS RECLAMACIONES. 

& _____ (lniciales del tutor) 
______ (lniciales del estudiante) 

Este acuerdo est6 destinado a ser vinculante para m{, mis herederos, representantes personales, parientes mas cercanos, 
c6nyuge y cesionarios. 

FIRMO VOLUNTARIAMENTE CON Ml NOMBRE PARA EVIDENCIAR Ml ACEPTACION DE LAS 
DISPOSICIONES ANTERIORES 

& Fecha:
-------

Firmadel Nombre del solicitante (en letra de imprenta): _____________ _ 
estudiante aquf: Firma del solicitante: 

----------------

SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD: 

Certifico que soy el padre/madre/tutor legal de (nombre del estudiante) 
____________________ y que, al firmar este Acuerdo, acepto y reconozco sus 
disposiciones. Adem6s, le he explicado la naturaleza y el significado de este Acuerdo a mi 
hijo/a y el/ella lo comprende. 

& FIRMA DEL PADRE/MADRE: _____________ _



ACUERDO DE PROGRAMA 

• Se espera que los estudiantes inscritos en el Programa de Caminata se
registren con el personal antes de las 2:30 PM. Esto les da un morgen de 10
minutes para cualquier diligencia necesaria. Si un estudiante no llega a esta
hora, sera su responsabilidad notificar al personal. Ademas, si no recibimos
una llamada de un padre/tutor antes de la 1:30 PM , asumiremos que el
estudiante esta ausente de la escuela, lo que permitira que el programa
continue sin mas demoras. Estas reg las tambien se aplicaran durante los dfas
de salida temprana, con un horario modificado

• Reconozco y entiendo plenamente que mi hijo/a estara inscrito/a en el
Programa de Caminata del Tustin Family and Youth Center. Me hon
informado que es mi responsabilidad notificar a la recepci6n (714) 573-3370
una hora antes de la hora de recogida programada si no sera recogido/a
por el Programa de Caminata. Por la presente, reconozco que si mi hijo/a
alcanza las tres ausencias injustificadas, sera dado/a de baja del programa
de caminatas. Las ausencias injustificadas incluyen no presentarse sin avisar
y no llamar una hora antes de la hora de recogida programada, solo si no
sera recogido/a por el Programa de Caminata.

Confirmo que he lefdo y comprendido el contenido de la carta anterior: 

Nombre del estudiante (en letra de molde} 

Firma del estudiante 

Nombre del padre, madre o tutor legal 
(en letra de modle} 

Firma del padre, mad re o tutor 

Fecha 

Fecha 
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