
        

         

                    
                    

                     
                  

                  
                   

               
           

                  
                   

 

      

                     
                       

 

                     

                     
                    

                        
                

              
                     

                
                   

                       
                   

                    
         

             
                 
                 

               

       

                 

                                              

___________________________________________ _______________________________________________ 

ACUERDO DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA PARA UN MENOR 

Mi hijo, _________________________ menor de edad, desea participar en _________________________________. 

La intención de esta sección no es asustar, sino informar. Soy consciente de que el programa mencionado anteriormente expone a mi 
hijo, menor de edad, a los riesgos de lesiones por diversas actividades, incluidas, entre otras, la residencia de verano, los talleres 
mensuales de los sábados, los eventos especiales, la sala de estudio, los viajes y las actividades deportivas, incluida la natación. . Estas 
actividades implican riesgos y lesiones potenciales, que incluyen, entre otros, muerte, ahogamiento, lesiones graves en el cuello y la 
columna vertebral que resultan en parálisis total o parcial, daño cerebral y lesiones graves en prácticamente todos los huesos, 
articulaciones, músculos y órganos internos. y que el equipo proporcionado para la protección de mi hijo puede ser inadecuado para 
evitar lesiones graves. Entiendo que mientras asisto al programa mencionado anteriormente, seguir las instrucciones, reglas y 
regulaciones minimizará el riesgo para los demás participantes y para mi hijo. 

Por lo tanto, mi hijo, menor de edad, acepta obedecer todas las normas, reglamentos e instrucciones del programa mencionado 
anteriormente. Mi hijo, un menor de edad, y yo también acordamos asumir los riesgos que implica la participación en los 
eventos programados. 

Mi hijo, un menor de edad, y yo entendemos que la participación en el programa mencionado anteriormente es estrictamente 
voluntaria. Mi hijo y yo entendemos que a pesar de precauciones de seguridad, Willamette University no puede garantizar que un 
participante no sufra lesiones. Mi hijo está en buena forma física para participar en el programa mencionado anteriormente y todas 
las actividades relacionadas bajo su propio riesgo. 

En caso de emergencia, autorizo al personal de la Universidad de Willamette a obtener cualquier transporte y tratamiento médico que 
sea necesario para el bienestar de mi hijo. Todos los cargos y tarifas incurridos en la prestación del transporte y el tratamiento son mi 
responsabilidad financiera. 

Mi hijo, un menor de edad, y yo entendemos que seré financieramente responsable por cualquier daño a la propiedad que cause mi 
hijo. 

En consideración a que mi hijo, un menor de edad, se le permita participar en el programa mencionado anteriormente, y con la 
intención de estar legalmente obligado, mi hijo, un menor de edad, y yo por la presente renunciamos, liberamos y descargamos para 
siempre todos y cada uno de los derechos, acciones y reclamos que mi hijo, los herederos, albaceas o cesionarios de mi hijo, y yo o 
mis herederos, albaceas o cesionarios podamos tener contra la Universidad de Willamette y todos sus respectivos funcionarios, 
directores, fideicomisarios, agentes, empleados, representantes, sucesores, cesionarios y afiliados por muerte , lesiones, pérdidas y 
todos los daños que mi hijo pueda sufrir y/o sufrir en relación con la participación de mi hijo en el programa mencionado 
anteriormente. 

Acepto indemnizar a la Universidad de Willamette por todos los reclamos legales, incluidos los honorarios de abogados, 
presentados en su contra debido a los actos negligentes o intencionales de mi hijo mientras participaba en el programa mencionado 
anteriormente. 

Entiendo que esta renuncia pretende ser tan amplia e inclusiva como lo permiten las leyes del estado de Oregón, y acepto que si alguna 
parte se considera inválida, el resto de la renuncia continuará en pleno vigor y efecto legal. Además, acepto que cualquier 
procedimiento legal que surja de este Acuerdo se presente en un tribunal que tenga jurisdicción sobre el condado de Marion, Oregón. 
La ley de Oregón se aplicará a todas esas acciones. 

Afirmo que soy el padre/tutor legal de mi hijo, __________________________________________, y firmo libremente este 
acuerdo. He leído este formulario y entiendo completamente que al firmar este formulario, mi hijo y yo renunciamos a los 
derechos y/o recursos legales que pueden estar disponibles para mí por la negligencia ordinaria de la Universidad de Willamette y/o 
cualquiera de las partes afiliadas listados arriba. Entiendo que este acuerdo es un documento legal vinculante. 

PRECAUCIÓN: LEA ESTE DOCUMENTO CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR: 

Nombre del padre/tutor/ Firma y fecha Nombre del participante/Firma y fecha 


