ACUERDO DE PARTICIPACION PARA TODOS LOS FINES
[Nombre especial del evento]

[Incluye renuncias y exenciones de posibles reclamos, y declaracion de otras obligaciones]

El original firmado de este Acuerdo debe ser entregado a [nombre o cargo]

antes de que se autorice al Participante a asistir o participar en el Evento que se describe a continuacion.

Participante: Direccion:
Grado: Fecha de nacimiento:
Teléfono:

Contacto de emergencia (nombre/s y Nos. de teléfono):

Nombre del médico:

Direccioén y teléfono del médico:

Trastornos médicos/medicamentos:

Seguro médico/niimero de identificacion médica:

Al firmar este Acuerdo de Participacion, el Participante y el Padre/Tutor Legal del Participante (el "Adulto")
convienen:

1. El Distrito escolar de (el "Distrito™) esta auspiciando un/a nombre del
evento (el "Evento"), el fecha/s , durante el cual los Participantes participaran en
Describa en general las actividades, incluso todas las actividades fuera de la

escuela (las "Actividades"). Los Participantes del Evento incluyen a personas Defina los criterios de
edad y grado , quienes han sido aprobados para participar por [entrenador/maestro/distrito/supervisor].

2. El Participante y el Adulto comprenden la naturaleza del Evento y las Actividades, inclusive los riesgos inherentes o
potenciales de lesion corporal, dafio, muerte o pérdidas o dafios materiales que pueden de alguna manera ser causados por la
participacion en una o mas de las Actividades, inclusive el transporte de ida y vuelta a tales actividades. Sin perjuicio de la
causa real o potencial de cualquier lesion, dafio, muerte o pérdidas o dafios materiales, hasta el maximo alcance autorizado por
las leyes, todos estos riesgos se consideran inherentes a las Actividades y son asumidos plenamente por el Participante y el
Adulto. A cambio del derecho a participar en el Evento y las Actividades, el Participante y el Adulto también comprenden y
convienen que, hasta el maximo alcance autorizado por las leyes, renuncian y eximen de todo posible reclamo futuro que de lo
contrario hubieran podido promover contra el Distrito (inclusive sus empleados y representantes) que surja de su participacion
en el Evento o sus Actividades. Si fuera necesario, se alienta al Adulto a que obtenga y/o mantenga una cobertura de seguro que
proteja del pago de cualquier gasto médico u otros gastos en los que se pueda incurrir en caso de dafio o lesion del Participante.

3. El Evento serd supervisado por describa el cargo/funcion de los supervisores

(los "Supervisores"). El Participante debe cumplir con todas las instrucciones y directivas de los Supervisores, y también con los
Codigos de Conducta del Distrito, con los cuales cada Participante y Adulto deben familiarizarse antes del primer dia del
Evento. Ademas, el Participante se conducira de acuerdo con las mas altas normas morales y éticas a fin de dar una imagen
positiva de si mismo y del Evento. El incumplimiento de estas obligaciones podra, a criterio del Distrito o a criterio de un
Supervisor, causar la exclusion inmediata del Evento o de una o mas de sus Actividades, y la obligacion de que el padre o tutor
retiren de inmediato al Participante del lugar del Evento o Actividad. En caso de que el incumplimiento de estas obligaciones
resultara, ademas, en lesiones corporales o dafios materiales, el Adulto u otro padre/tutor legal debera (a) pagar para reparar o
reemplazar cualquier bien dafiado como resultado del incumplimiento del Participante, (b) pagar por cualquier dafio corporal
causado a una persona dafiada o lesionada, y (c) defender, proteger y eximir al Distrito, sus empleados y representantes de tales
reclamos por dafios materiales o lesiones corporales.
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4. Si el Participante considera que existe una situacion o circunstancia arriesgada en el Evento o en una Actividad, o si un
padre o tutor tiene esta opinion, el Participante interrumpird de inmediato su participacion en el Evento/Actividad y el
Participante, padre y/o tutor notificaran sin demora a un Supervisor del riesgo para la seguridad. Hasta que se resuelva el riesgo
para la seguridad a satisfaccion del Participante y del padre/tutor del Participante, el Participante no reanudard su participacion
en el Evento/Actividad.

5. Lainformacién de contacto para Trastornos Médicos/Medicamentos/Emergencia que figura mas arriba esta vigente y es
exacta. El Participante goza de buena salud y estado fisico adecuados para participar en las Actividades. Si ocurre una lesion o
emergencia médica durante el Evento, el Distrito y los Supervisores tienen permiso y autoridad expresas para proporcionar o
autorizar que se proporcione atencion urgente o de emergencia, lo que incluye el transporte del Participante a la sala de
urgencias o proveedor de atencion de emergencia. En tales circunstancias, la notificacion al Adulto y/o Contacto de Emergencia
se podra demorar. Por lo tanto, todo proveedor de atencion urgente o de emergencia tiene mi autorizacion expresa para efectuar
los procedimientos de diagnostico o anestésicos, y/o para brindar la atencion o tratamiento médico (incluso cirugias) que pueda
considerar razonables o necesarios teniendo en cuenta todas las circunstancias existentes. Todos los costos y gastos relacionados
con dicha atencion seran responsabilidad exclusiva de los padres y/o tutor del Participante.

6. Los empleados del Distrito, Participantes, padres/tutores u otras partes pueden fotografiar o grabar en video las
Actividades. Tales fotografias o grabaciones en video podran ser publicadas o reproducidas de manera que muestre el nombre,
rostro, semejanza, voz, pensamientos, creencias o apariencia del Participante a terceros, esto incluye, entre otros, webcasts,
sitios web, television, peliculas, filmaciones, diarios, libros del afio y revistas. Por la presente autorizo y doy mi consentimiento
para tales actividades, sin remuneracion y sin limitacion alguna.

7. Este Acuerdo estara regido por las leyes del Estado de California. Este Acuerdo debe ser interpretado en sentido amplio
con el fin de dar cumplimiento a estos convenios y disposiciones, y no se interpretard en perjuicio del Distrito por haber
redactado el Acuerdo. Si alguna parte de este Acuerdo es declarada nula o ineficaz, todas las demas disposiciones se
mantendran vigentes. No se permite ninguna modificacion de este Acuerdo, verbal ni por escrito, por ninguna de las partes ni de
terceros. Este Acuerdo serd rechazado y el Participante no podra participar en el Evento, si alguna parte es anulada, modificada
o ampliada. Este Acuerdo representa el iinico y exclusivo convenio entre las partes, y ni el Adulto ni el Participante se basan en
ninguna otra declaracion para decidir si firmaran este Acuerdo o si para aceptar participar en Actividades en Equipo.

Como Adulto que firma al pie: (1) Renuncio a derechos reales o potenciales de importancia con el fin de permitir que el
Participante participe en el Evento y las Actividades; (2) he firmado este acuerdo sin ningln tipo de aliciente ni garantia, y con
plena conciencia de los riesgos inherentes a las Actividades; (3) no tengo ninguna pregunta sobre el alcance o intencion de este
acuerdo; (4) como padre o tutor legal, tengo el derecho y la autoridad para celebrar este acuerdo, y para contraer obligaciones en
mi nombre, del Participante y de todo y cualquier otro familiar, representante personal, cesionario, heredero, fiduciario o tutor,
en virtud de las condiciones de este acuerdo; (5) he explicado este acuerdo al Participante, quien comprende sus obligaciones.

Nombre y apellido del Padre/Tutor Firma Fecha
en letra de molde

Como Participante, comprendo y estoy de acuerdo con todas las obligaciones que me asigna este Acuerdo.

Nombre y apellido del Participante Firma Fecha
en letra de molde
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