
Programa:                     _______________________________________ 

2009 Responsabilidad Renuncia    Soledad-Mission Recreation District Appellido y Nombre de Participante 
ACUERDO, RENUNCIA, Y LANZAMIENTO 

 

En la consideración para ser permitida por el distrito mencionado a participar en la actividad mencionada, por la presente renuncio, liberode cualquiera y todos los 

reclamos por los daños corporales, la muerte, o los daños materiales que pueden tener, o que pueda de aquí en adelante acrecentar a mí, como resultado de la 

participación en dicha actividad. Este lanzamiento se piensa para liberar por adelantado al distrito mencionado (sus oficiales, empleados, y agentes) de cualquier y toda 

la responsabilidad que se presenta fuera de o pueda estár conectado de cualquier manera con mi participación en dicha actividad, aunque esa responsabilidad puede 

presentarse fuera de negligencia o de descuido de parte de las personas o de las entidades mencionadas anteriormente. Se entiende que esta actividad implica un 

elemento del riesgo y peligro de accidentes y, sabiendo esos riesgos, por la presente de me asumen esos riesgos. Se conviene más a fondo que esta renuncia, liberacion, 

y susposicion  de  riesgo seracubierta por  mis herederos y asigna. Yo estoy de acuendo  indemnizar para sostener las personas o las entidades mensionados libres e 

inofensivas de cualquier pérdida, responsabilidad, daño, o costo que él pueda incurrir en como resultado de mi muerte o de cualquier lesión o daños materiales que 

pueda sostener mientras que participo en la dicha actividad. 

CONSENTIMIENTO PARENTAL: (Ser completado y ser firmado por el padre/el guardian si el participante es menor de 18 años de edad.) 

Por la presente dow consientimiento  que mi hijo/hija, ___________________, participe en esta actividad y ejecucion por este medio el acuerdo, de renuncia, y 

liberacion mencionada en nombre su. Yo digo que el menor esta fiscamente bien para participar en dicha actividad.  Por medio  de la presente estow de acuerdo de 

indemnizar y sostener las personas y las entidades mencionadas arribe libre e inofensivo de cualquier pérdida, responsabilidad, daño, o costo que pueda ocurrir como 

resultado de muerte, de cualquier lesión, o de cualquier daño material que adquiera el menor de edad como resultado mientras que participa en dicha actividad. 

______HE LEÍDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO, RENUNCIo, LIBERO, Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU 

CONTENIDO.ESTOY CONSCIENTE QUE ÉSTE ES UN RENUNCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD Y DE UN CONTRATO ENTRE EL 

DISTRICTO MENCIONADO Y YO MISMO Y YO FIRMO DE MI LIBRE ALBEDRÍO.  

______ YO ENTIENDO QUE NO SE PROPORCIONA NINGUN SEGURO MÉDICO Y QUE NO SE DARÁ NINGUÌN REEMBOLSO A 

MENOS QUE SE CAMBIE O SE CANCELE LA ACTIVIDAD.  

Firma___________________________________________ Nomber Escrito_________________________________ Fecha de la Frima____________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre y Appellido del Participante  Edad Fecha de nacimiento Direccion     Ciudad  Codigo Postal 

 

 _                                

Telefono de casa Nombre De la Madre/Esposa  Telefono de la mama/esposa  Nombre de padre/Esposo Telefono de la papa/Esposo 

 

Nombre del Doctor  # de telefono del doctor  Nombre del dentist  # de telefono del dentista  Plan de Salud 

 

Contacto de emergencia (con exceptcion de Padre)   # de telefono    Relacion con el participante 

 

¿El  participante tiene cualquier alergias o los problemas de salud debemos estar enterados?        

 

¿Fecha de la ultima vacuna? _________________________________                                Soledad-Mission Recreation District 

              P.O. Box 1650, Soledad, CA  93960 

831.678.3745   831.678.0120.fax 



Soledad-Mission Recreation District 
Districto de Recreacción de la Soledad-Mission 

Registro de 2009 Programas 

       ***Atención: La firma en esta forma representa un acuerdo y una aceptación de continuación de la información de la renuncia de la responsabilidad sobre el dorso 
de esta forma. Eventualmente la información emergency ha cambiado, una NUEVA forma del lanzamiento debe ser terminada. 
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