
DISTRITO ESCOLAR SHERIDAN #2 

 
RENUCIA Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD 

 

POR FAVOR LEAN ESTE DOCUMENTO CUIDADOSAMENTE, AL FIRMARLO, USTEDES 

ESTAN RESUNANCIANDO A DERECHOS LEGALES 

 

 

_______________________________         Fecha de hoy: ________________________ 
ESCIRBAN EL NOMBRE del participante y/o el nombre del Padre/Tutor si el PARTICIPANTE es menor de 18 

años  

 

_____________________________________________________________________________ 

Dirección del Participante                            Ciudad                          Estado                  Código 

 

_______________________              ___________________________________ 

Número de Teléfono                           Número de Celular o Número de Contacto de Emergencia 

 

INITIALES 

1.  ASUNCION DE RESGOS: Estoy de acuerdo en yo y/o mi hijo está participando voluntariamente en la 

actividad ofrecida por Sheridan School District 2. La actividad ofrecida incluye 

_____________________________________. Las actividades incluyen riesgos inherentes tales como la 

posibilidad de resbalarse, caerse, quemaduras con cuerdas, pellizcos, rasguños, torceduras y golpes que 

pudieran resultar en rasguños, moretones, laceraciones, fracturas, contusiones o incluso lesiones más 

graves  potencialmente mortales. Ustedes aceptan y asumen todos estos riesgos inherentes, su 

participación es completamente voluntaria y ustedes han sido elegidos para participar con plena 

conciencia de los mismos. Entiendo y acepto los riesgos expuestos arriba de los daños corporales que 

pudieran surgir de esta actividad.   

 

2.  LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, INDEMNIZACIÓN Y EXIMIR DE 

RESPONSABILIDAD: En consideración de que se le permita participar en la actividad ofrecida por 

Sheridan School District 2, usted como participante o como padre o tutor legal de un menor participante 

y también en relación a su esposo/a, representante legal, herederos y la liberación presente asignada, 

renuncia, descarga e indemniza a Sheridan School District 2 y sus oficiales , directores, empleados 

voluntarios, propietarios  y agentes y/o cualquier otra persona conectada directa e indirectamente con la 

compañía, desde y toda perdida, responsabilidad, daño o costo resultado de la lesión de la persona 

participante o su propiedad, ya sea causada por negligencia de Sheridan School District 2 o sus 

empleados o de otro modo, mientras el participante se encuentra ocupado en cualquiera de las actividades 

ofrecidas. Comunico expresamente y descargo de cualquier y toda responsabilidad, reclamo, demanda, o 

causa de acción que pudiera derivarse de cualquier daño, perdida, lesión personal o muerte para mi y/o mi 

hijo/protegido mientras se encuentra en cualquiera de las actividades ofrecidas. Esta liberación es válida y 

efectiva cualquiera que sea el daño, perdida o muerte como resultado de cualquier acto de omisión en la 

parte de Liberación de cualquier otra causa. Esta Renuncia y Liberación de toda responsabilidad incluye, 

pero no se limita a, lesiones, enfermedad, o actos los cuales pueden ocurrir como resultado de (a) equipo 

(b) instrucción o supervisión, o (c) resbalones y caídas mientras se encuentran dentro de las instalaciones 

o su alrededor. Entiendo que yo voluntariamente renuncio a mi derecho de demandar a las partes antes 

mencionadas.  

 

 



3.  Ustedes certifican que tienen un seguro de salud adecuado para cubrir cualquier lesión o daño que el 

participante puede causar o sufrir mientras está participando o que ustedes están de acuerdo en asumir el 

costo de tal lesión o lastimadura de ustedes mismos. El participante no tiene condiciones médicas o físicas 

que pudieran interferir con su seguridad o la seguridad de otros en o durante la actividad. El participante 

asume y soporta todos los riesgos que se pueden crear directa o indirectamente por cualquier condición. 

El participante esta en buena forma física y no sabe de ninguna razón médica o de salud por la cual no 

debería formar parte de la actividad. 

 

4.  El participante debe seguir las instrucciones dadas y no tomar parte en ninguna actividad a menos que sea 

expresamente aprobada por el instructor. 

 

5.  El participante debe usar ropa adecuada y todo el equipo de seguridad requerido para cada evento, como 

arnés y protección para la cabeza. Todas las correas y elementos de fijación del equipo deben estar  

aseguradas.  

 

6.  Esta Registración, Liberación y Conocimiento de Riesgos, intenta ser tan amplia e inclusive tal y como lo 

permiten las leyes del Estado de Colorado, si alguna de las partes se considera invalida, el resto, no 

obstante continuara en plena fuerza y efecto.  

 

¿Usted (o su menor participante/s) tiene algún problema médico del que deberíamos tener conocimiento? 

SI________ NO________        Si dijo que si, por favor explique:  

 

RECONOZCO QUE HE LEIDO CUIDADOSAMENTE ESTA RENUNCIA Y LIBERACION Y ENTIENDO 

PERFECTAMENTE QUE ES UNA LIBERACION DE TODA RESPONSABILIDAD Y UNA RENUNCIA DE 

CUALQUIE DERECHO QUE PUEDA YO TENER CON RESPECTO A MI MISMO Y/O MI 

HIJO/PROTECTOR DE TRAER UNA ACCION LEGAL O INICIAR UNA DEMANDA POR DAÑO O 

PERDIDA DE CUALQUIER TIPO CONTRA_____________________________. SI SE HACE CUALQUIER 

INTENTO DE RECLAMO, ENTIENDO QUE YO SERE RESPONSIBLE POR TODO EL COSTO QUE 

PUEDA INCURRIR POR LA DEFENSA _________________________. 

 

HE TENIDO LA SUFICIENTE OPORTUNIDAD DE LEER LA PARTE DE ARRIBA,  SE ME DADO LA 

OPORTUNIDAD DE HACER PREGUNTAS, CONSIDERAR SUS EFECTOS, ENTIENDO EL DOCUMENTO 

COMPLETO Y ESTOY DE ACUERDO Y ACEPTO ESTAR SUJETO A SUS TERMINOS.  

 

X____________________________________________          _______________________ 

FIRMA del Participante                                                                     Fecha 

 

SI EL PARTICIPANTE  ES MENOR DE  18 AÑOS  

He leído la parte de arriba, se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, considerar sus efectos, entender el 

contenido y estoy en nombre mío y mi hijo/protegido con los términos establecidos arriba. Además indemnizare a 

los Liberados contra cualquier daño incurrido como resultado de cualquier acción por ni hijo/protegido 

incluyendo los pagos y costos de abogado.  

 

_____________________________________________           _______________________ 

Firma de los Padres/Tutor Legal                                                           Fecha 

 

_____________________________________________           _______________________ 

Nombre del Niño Participante                                                              Fecha de Nacimiento 

 

_____________________________________________           _______________________ 

Nombre del Niño Participante                                                                Fecha de Nacimiento 


