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LIBERACION DE RESPONSABILIDAD, EXONERACION DE CULPA Y ACUERDO DE NO DEMANDAR

Participacion del/la nifio/a en:

Yo, , entiendo completamente que mi participacion y la de mi hijo/a

en (en adelante, "la actividad") nos exponen al riesgo de lesiones

personales, muerte o dafos a la propiedad. Por la presente, reconozco que participamos voluntariamente
en este evento/clase y acepto y estoy de acuerdo en asumir dichos riesgos.

Por la presente, libero, descargo, y acepto no demandar al Distrito Escolar Unificado de Los Angeles, a la
Junta de Educacion de la Ciudad de Los Angeles (LAUSD), por cualquier lesién, muerte o dafio, o pérdida
de propiedad personal que surja de, 0 en conexidon con, mi participacion o la de mi hijo/a en la actividad
sea cual sea la causa.

En consideracion a participar en la actividad, por la presente acepto, en mi nombre, en el de mis
herederos, administradores, albaceas y cesionarios, que indemnizaré y eximiré de responsabilidad al
LAUSD de todos y cada uno de los reclamos, exigencias, acciones o demandas que surjan de o en relacién

con mi participacién en el evento/clase.

0 HE LEIDO DETENIDAMENTE ESTA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD, EXONERACION DE
CULPA'Y ACUERDO DE NO DEMANDAR Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. ESTOY
CONSCIENTE DE QUE ES UNA RENUNCIA TOTAL A TODA RESPONSABILIDAD Y FIRMO POR Ml
PROPIA'Y LIBRE VOLUNTAD.

Date:

Student Name:

Parent/Guardian Name:

Parent/Guardian Signature:

REV. 08/18/26 RF-FRM-008.4 (SPAN)



	CULPA Y ACUERDO DE NO DEMANDAR Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO ESTOY: Off
	Date: 
	Student Name: 
	ParentGuardian Name: 
	Nombre del Evento: 
	Nombre de Padre/Madre o Tutor Legal: 
	Nombre del Evento 2: 


