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Universidad Del Pacifico
Asuncion de Riesgos y Liberacion de Respnsabilidad

LEA ANTES DE FIRMAR

Programas de verano de Pacific MESA

Fecha de Actividad: Junio 5-9 o Junio 11/12-16

Actividad:

En consideracion a mi participacion en la Actividad descrita anteriormente, acepto lo siguiente:

Asuncion de Riesgo. Entiendo y reconozco que mi participacion en la actividad es completamente
voluntaria, no es requerido por la Universidad y puede implicar graves riesgos, incluyendo, pero no
limitado al riesgo de dafios a la propiedad, lesiones corporales, invalidez permanente, paralisis y muerte.
Estos riesgos pueden resultar de la participacién en la actividad, los actos de los demas, o la falta de
atencién médica de emergencia o respuesta personal inmediata. Reconozco libremente y asumo todos los
riesgos, conocidos y desconocidos y asumo plena responsabilidad por mi participacion en la actividad.

Certificacion. Estoy en buena salud fisica y mental y no tienen las condiciones fisicas o mentales que
podrian afectar mi capacidad para participar en la actividad. Soy consciente de que la Universidad no
proporciona el personal médico de la llamada. He tenido la oportunidad de inspeccionar las instalaciones
de la Universidad que se utilizard y lo acepto como seguro y adecuado para los fines previstos.

Cumplimiento y politicas. He leido y me comprometo a cumplir con todas las politicas de la Universidad
y los procedimientos, incluyendo, pero no limitado a los que se aplican a mi participacion en la actividad.
Entiendo que el permiso para participar en la actividad puede ser suspendido, revocado o negado por la
Universidad en su sola y completa discrecion. Si observo un peligro durante mi participacion en él
actividad, inmediatamente me retirare de la participacién y llevar el riesgo a la atencién de un miembro de
personal y Facultad de la Universidad.

Emision. (Para mi, mis padres, tutores, herederos, ejecutores, administradores y cesionarios) por liberar,
indemnizar y mantener indemne la Universidad, sus regentes, empleados, agentes y voluntarios
(colectivamente "cesiones") de y contra cualquier responsabilidad y responsabilidad alguna por cualquier
dafio a la propiedad, pérdida de la propiedad, robo de la propiedad, personal, lesién, muerte, reclamar, o
cualquier dafio de cualquier tipo, que se presenta de la presunta negligencia de los "liberados" o de otro
tipo, que surjan de o se relacionan de alguna manera mi participacion en la actividad, en la medida
maxima permitida por la ley. Estoy de acuerdo en ser responsable de cualquier médico, de salud o costos
de lesiones personales relacionados con mi participacidn en la actividad.

Formacidn y Habilidades Prerrequisitos. Tengo las habilidades necesarias, calificaciones, habilidad fisica y
entrenamiento necesario participar correctamente y con seguridad en la actividad. Sitengo alguna duda
en cuanto a lo que habilidades, calificaciones, habilidad fisica o formacion son necesarias, dirijo estas
preguntas para el miembro adecuado de Facultad y personal de la Universidad.

No Asuncion de responsabilidad por parte de la Universidad. Entiendo que la Universidad no asume
responsabilidad por cualquier pérdida, lesién o dafio a persona o propiedad con respecto a mi
participacién en la actividad que resulta de causas fuera del control y sin culpa de la Universidad.
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Consentimiento para tratamiento de emergencia. Por la presente doy mi consentimiento para
tratamiento médico en una emergencia médica, donde yo no puedo en el momento dar mi
consentimiento para dicho tratamiento.

Seguro. Tengo seguro de salud adecuado necesario para proporcionar y pagar los costos médicos
incurridos como resultado de cualquier lesién que surja de o relacione con mi participacién en la actividad.
En la medida que dichos gastos no estdn cubiertos por el seguro, estoy de acuerdo en ser responsable de
cualquier gasto médico y gastos de transporte incurridos en relacién con mi participacién en la actividad.

Disposiciones Varias. Las leyes del estado de California gobernaran la validez, construccidn y ejecucion de
esta asuncion de riesgos y liberacién de responsabilidad ("emisidn"), sin dar efecto a sus conflictos de
principios legales. El lugar para cualquier disputa relacionado en cualquier forma en esta versién serd en
Stockton, California. Si cualquier cldusula o disposicién de esta versidon es considerada ilegal, nula o
anulable frente a politicas publicas o de otra manera, la invalidez no afectara otras disposiciones o partes
de ellos que pueden tener efecto sin la provisién invalida o parte. En este sentido, las disposiciones y sus
partes, de esta versidn son divisibles.

Formulario de Comunicado de Prensa. (Nombre), doy a la
Universidad del Pacifico permiso para grabar mi imagen o voz y conceder todos los derechos para utilizar
estos sonidos, todavia, o imagenes en movimiento para propdsitos de documentacion de la escuela, que
seran utilizados para los medios de comunicacion. Acepto liberar y eximir a la Universidad del Pacifico de y
contra cualquier reclamo, dafio o responsabilidad derivada de o relacionada con el uso de fotografias y
video. Estoy de acuerdo que todos los derechos de las imagenes fijas o mdviles de sonido, pertenecen a la
Universidad del Pacifico.

HE LEIDO CUIDADOSAMENTE ESTE COMUNICADO, COMPRENDO SUS TERMINOS, ENTIENDO QUE HE DADO A

DERECHOS SUBSTANCIALES POR FIRMARLO Y FIRMAR VOLUNTARIAMENTE Y LIBREMENTE SIN NINGUN
ALICIENTE. NINGUNA DECLARACION ORAL, DECLARACIONES O INCENTIVOS APARTE DE ESTA VERSION SE

HAN HECHO.

Nombre (Printed) Fecha

Firma

CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre Relacion

Domicilio Numero de Telefono

PARA PADRES/GUARDIANES DE MENORES (MENOR DE 18 ANOS)

Doy mi consentimiento para el uso o la participacion de mi hijo en la Actividad, y acepto esta Divulgacion.



Firma de Padre o Guardian Fecha

Nombre (Printed) Numbero de Telefono
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