Biblioteca Publica del Condado de Anne Arundel

RENUNCIA Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD, SUPOSICION DE RIESGO, Y ACUERDO

DE INDEMNIDAD Y RENUNCIA DE LAS FOTOS E IMAGENES

Actividad/Programa de la Biblioteca:

Con la consideracion por mi o por mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo, para poder participar en cualquier
forma en la actividad o el programa, Yo, el abajo firmante, por mi mismo(a) y mi(s) hijo(s) o nifio(s) en
mi cargo, y todos nuestros guardines, o guardines, representantes, ejecutores, administradores, herederos,
parientes mas cercanos, sucesores de ellos, y asigno, en esto referido como “Releasors”, por este medio:

L.

Reconozco que esta actividad lleva implicito el potencial por lesion seria, la muerte y/o dafio a la
propiedad, y certifico mi estado fisico y el mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo para la participacion y
declaro que ni siquiera yo, ni mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo, han sido avisados de otra manera
por un(a) profesional médico(a) cualificado(a).

Reconozco, estoy de acuerdo, y represento que yo y mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo, estaremos, a
todo tiempo, conscientes de nuestro ambiente durante la actividad y estoy de acuerdo que si mi(s)
hijo(s) o nifio(s) en mi cargo considera que cualquier aspecto de la actividad no esta seguro,
avisaremos a los oficiales de la Actividad, y si es necesario, nos iremos del sitio o no participaremos
en la Actividad.

Renuncio, descargo la responsabilidad de, y juro no entablar juicio a, la ASOCIACION DE LA
BIBLIOTECA PUBLICA DE ANNAPOLIS Y EL CONDADO DE ANNE ARUNDEL,
INCORPORADO Y EL CONDADO DE ANNE ARUNDEL, MARYLAND, sus oficiales elegidos y
apuntados, empleados, voluntarios, patrocinadores, y agentes, incluso otras personas que ofrecen
recomendaciones, direcciones, o instrucciones como parte de esta Actividad, en adelante referido
como la “Biblioteca”, cualquier riesgo y responsabilidad a los Releasors por cualquier y toda pérdida
y todo dafio, y cualquier entabla juicio o demanda en esto, o reporte de lesion a la persona o
propiedad o muerte resultante a mi o mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo surgiendo por o relacionada a
la Actividad, incluso el viaje a o desde la Actividad.

Estoy de acuerdo para Indemnizar y Guardar y Mantener Inofensivo (Save and Hold Harmless) a la
Biblioteca y cada uno por cualquier pérdida, responsabilidad, dafio, o valor/costo posiblemente
incurrido en y surgiendo por o relacionado a mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo, por participacion en
esta Actividad.

Asumo la responsabilidad entera por cualquier riesgo a la lesion corporal, la muerte y el dafio a la
propiedad surgiendo por o relacionado(a) a esta Actividad.

Estoy de acuerdo que esta Renuncia Y Descargo de Responsabilidad, Suposicion de Riesgo, y
Acuerdo de Indemnidad se extiende a todo hecho de negligencia por el lado de la Biblioteca, excluso
a la negligencia grave o a la mala conducta intencional, y est4 entendido para cubrir en extenso e
inclusivamente como se permite por la ley incluso toda inmunidad gobernativa dada a la Biblioteca
por la ley y si cualquier parte en esto se retiene como invalida, estd convenido que el remanente, no
obstante, continuara en fuerza legal completa y en efectivo.



7. Autorizo cualquier tratamiento médico, incluso administracion de anestesia, avisada por cualquier
médico con licencia para mitigar las lesiones incurridas o la enfermedad contratada por mi mismo o
mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo por la participacion en esta Actividad.

8. Autorizo y asigno consentimiento a la Biblioteca, sus patrocinadores, y los medios de noticias, y sus
sucesores y asigno y a cuyos tienen la autoridad, al tomo, a publicar, al uso por cualquier medio, y el
derecho de autor a las fotos, los videos, o medios visuales y audio, incluso trasmite por cualquier
medio, de mi o de mi(s) hijo(s) o nifio(s) en mi cargo y estoy de acuerdo que todo lo mencionado se

poder usar a proposito legal sin compensacion o aprueba.

He leido la Renuncia Y Descargo de Responsabilidad, Suposicion de Riesgo, y Acuerdo de Indemnidad y
Renuncia de las Fotos e Imagenes, entiendo los términos completamente, y entiendo posiblemente he
rendido derechos sustanciales por afirmar, y por eso, afirmo voluntariamente sin garantia y el intento de
mi firma es renuncia y descardo de responsabilidad completa como permitida por la ley, incluso todo
hecho de negligencia por el lado de la Biblioteca fijado por este documento.

Nombre del Participante:

Edad:

(Favor de Imprimir)
Firma del Participante:

(si menor de los 18 afios)
Fecha:

Si el Participante es un Menor
Padre/Guardian Legal:

Firma de Padre/Guardian Legal:

Direccion: Ciudad/Zip Teléfono:
(Favor de Imprimir)
Fecha:
Teléfono:

Direccion: Ciudad/Zip




