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Formulario de exencion de accidente y de responsabilidad

Nombre y ubicacion del evento:

Fecha del evento:

POR LA PRESENTE ASUMO TODOS LOS RIESGOS DE PARTICIPAR EN CUALQUIER/TODAS LAS
ACTIVIDADES ASOCIADAS CON ESTE EVENTO, incluyendo a modo de ejemplo y no limitacion, cualquier
riesgo que pueda surgir de negligencia o descuido por parte de las personas o entidades liberadas, de peligros o
equipo defectuoso o propiedad de su propiedad, mantenida o controlada por ellos, o debido a su posible
responsabilidad sin culpa.

Certifico que estoy en buena forma fisica, tengo suficiente preparacion o capacitacion para participar en esta
actividad, y razones o problemas de salud que impiden mi participacion en esta actividad.

Reconozco que este Formulario de exencion de accidente y responsabilidad sera utilizado por los titulares del
evento, patrocinadores y organizadores de la actividad en la que puedo participar, y que regira mis acciones y
responsabilidades en dicha actividad.

En consideracion de mi solicitud y permitiéndome participar en esta actividad, por la presente tomo medidas para
mi, mis albaceas, administradores, herederos, familiares mas cercanos, sucesores y cesionarios de la siguiente
manera:

(A) RENUNCIO Y LIBERO de toda responsabilidad, incluida, entre otras, la responsabilidad que surja de la
negligencia o culpa de las entidades o personas liberadas, por mi muerte, discapacidad, lesiones personales,
dafios a la propiedad, robo de propiedad o acciones de cualquier tipo que puedan ocurrirme en el futuro,
incluido mi viaje hacia y desde esta actividad, LAS SIGUIENTES ENTIDADES O PERSONAS: Ogden
Preparatory Academy (OPA), y/o sus directores, funcionarios, empleados, voluntarios, representantes y
agentes, y los titulares de actividades, patrocinadores y voluntarios;

(B) INDEMNIZAR, EXIMIR DE RESPONSABILIDAD Y PROMETIR NO DEMANDAR a las entidades o
personas antes mencionadas por cualquiera y todas las responsabilidades o reclamos realizados como
resultado de la participacion en esta actividad, ya sea causada por negligencia de liberacion o de otro modo.

Reconozco que la OPA y sus directores, funcionarios, voluntarios, representantes y agentes NO son responsables de
los errores, omisiones, actos o faltas de actuacion de cualquier parte o entidad que realice una actividad especifica en
su nombre.

Reconozco que esta actividad puede implicar una prueba de los limites fisicos y mentales de una persona y conlleva
la posibilidad de muerte, lesiones graves y pérdida de propiedad. Los riesgos incluyen, entre otros, los provocados
por las instalaciones, temperatura, climatologia, condicion de los participantes, voluntarios, monitores y/o
productores de la actividad. Estos riesgos no sélo son inherentes a los participantes, sino que también estan presentes
para los voluntarios.

Por la presente doy mi consentimiento para recibir el tratamiento médico que se considere aconsejable en caso de
lesion, accidente y/o enfermedad durante esta actividad.

Entiendo que mientras participo en esta actividad, es posible que me fotografien. Acepto permitir que los titulares de
la actividad, productores, patrocinadores, organizadores y cesionarios utilicen mi fotografia, video o imagen
cinematografica para cualquier propdsito legitimo.

El Formulario de exencion de responsabilidad y exencion de responsabilidad se interpretara de manera amplia para
proporcionar una exencion y exencion en la medida maxima permitida por la ley aplicable.

PADRES/TUTORES ESPECIFICAMENTE:

(A) COMO PADRE O TUTOR de un estudiante de OPA, deseo que mi hijo participe en el evento mencionado
anteriormente, y entiendo completamente los peligros y riesgos inherentes a la actividad, en el transporte
hacia y desde la actividad, incluyendo, pero no limitado a accidentes, robo o pérdida de propiedad personal.
Ademas, entiendo y reconozco expresamente que la OPA no exige la participacion de mi hijo en la
actividad y que es voluntaria y es mi propia decision.

(B) Reconozco que se espera que mi hijo se comporte de manera responsable durante toda la actividad y
cumplira con las leyes aplicables al lugar donde se ubica el evento, asi como con las politicas,
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procedimientos y reglas de la OPA, incluidas, entre otras. leyes o politicas relativas al consumo de alcohol
y/o uso de drogas, etcétera.

(C) Conociendo los peligros y riesgos potenciales de dicha actividades, y considerando permitir que mi hijo
participe en la actividad, en mi nombre, el de mi familia, mis herederos y mis representantes personales, yo,
el abajo firmante, debo asumir todos los riesgos inherentes. en la actividad, el transporte y en cualquier
actividad independiente realizada como complemento del presente, y por adelantado libera, renuncia y
despide para siempre, y se compromete a no demandar a la OPA, su junta directiva, funcionarios, agentes,
empleados, de y contra cualquier y toda responsabilidad por cualquier dafo, lesion, dafio, reclamo,
demanda, accion, causa de accion, costos y gastos de cualquier naturaleza que pueda tener o que puedan
acumularse en el futuro, que surjan de o estén relacionados con cualquier pérdida, dafio. o lesion, incluidos,
entre otros, sufrimiento y muerte, que pueda sufrir mi hijo o cualquier propiedad que le pertenezca, ya sea
causada en, o en transito hacia o desde las instalaciones donde se realiza la actividad, o cualquier
complemento de la la actividad ocurre o se esta llevando a cabo.

(D) Entiendo y acepto que los empleados no tienen personal médico disponible en el lugar del evento. Acepto y
por la presente otorgo permiso a los empleados para autorizar tratamiento médico de emergencia, si es
necesario, y que dicha accion por parte de los empleados estara sujeta a los términos de este documento.
Entiendo y acepto que los empleados no asumen ninguna responsabilidad por ninguna lesion o dafio que
pueda surgir de o en conexion con dicho tratamiento médico de emergencia autorizado.

(E) Al firmar la Autorizacion, reconozco y declaro que me he informado completamente a mi mismo y a mi
hijo sobre el contenido de este documento al leerlo antes de firmarlo, y entiendo que firmo esta
Autorizacion como mi propio acto y escritura libre; no se han realizado representaciones orales,
declaraciones o incentivos, aparte de la declaracion escrita anterior. Entiendo que la OPA no exige que mi
hijo participe en el evento mencionado anteriormente para obtener una calificacion o no, pero quiero que
mi hijo lo haga, a pesar del posible riesgo y a pesar de esta Liberacion; y que ejecuto esta autorizacion para
obtener el maximo beneficio y consideracion total con la intencion de estar sujeto a la misma. Entiendo que
si mi hijo no tiene un Formulario de autorizacion y exencion firmado, no podra asistir ni participar en el
evento o actividad antes mencionado. Ademas, declaro que no existen razones o problemas relacionados
con la salud que impidan o restrinjan la participacion de mi hijo en el evento, y que tengo un seguro médico
adecuado para cubrir y pagar cualquier costo médico que pueda surgir como resultado de una lesion en mi
hijo. nifio.

(F) Ademas, acepto que esta Exencion se interpretara de acuerdo con las leyes del Estado de Utah. Si algun
término o disposicion de la Exencion se considera ilegal, inaplicable o entra en conflicto con cualquier ley
vigente, la validez de las partes restantes no se vera afectada por ello.

CERTIFICO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO.
SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UNA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO, Y
LO FIRMO POR MI PROPIA VOLUNTAD.

Nombre del participante (en letra de imprenta legible) Edad

Firma del participante Fecha

Nombre del padre/guardian en letra de imprenta (en letra de imprenta legible) Fecha

Evento: Fecha del evento:




1435 Lincoln Avenue, Ogden, UT - Nimero de teléfono 801 627-3066 Fax: 801 395-2267
Formulario de exencion de accidente y de responsabilidad

@ Academia Preparatoria de Ogden
S

Firma del padre/guardian Fecha

Evento: Fecha del evento:




