YMCA DE LAS ROCKIES

Reconocimiento del Riesgo/Acuerdo de Liberación de Cualquier Responsabilidad
(UN ADULTO A FAVOR DE UN NIÑO(A) MENOR DE EDAD)
Por favor lean antes de firmar
CENTRO DE CURSOS DE RETO EN ESTES PARK 
(Chequeen y pongan sus iniciales en todo lo que se aplique)

_____Curso de bajo riesgo

_____Curso de alto riesgo
Hay riesgos involucrados en esta actividad y/o actividades. Su niño(a) no necesita participar. Es la decisión de su niño(a) si participa en esta actividad o actividades y hasta que nivel. Nuestra filosofía es “Reto por Opción”, lo que significa seleccionar el grado del reto (si hay alguno) al cual su niño(a) estará expuesto. Sin embargo, para que su niño pueda participar a cualquier nivel en esta actividad o actividades, usted debe firmar este documento, y firmando por siempre renuncia a su derecho (y al derecho de su niño(a)) a demandar a YMCA de las Rockies (y a sus directores, personal, empleados y otras partes contratadas) por cualquier herida (o muerte) que usted podría sufrir a causa de su participación en esta actividad o actividades.

RECONOCIMIENTO DEL RIESGO
Yo reconozco que hay riesgos y peligros involucrados en cualquier de las actividades en las cuales mi hijo(a) menor de edad ha elegido participar. Estos riesgos incluyen, pero no están limitados a: herida física, trauma, muerte, herida emocional y daño a la propiedad. Estos peligros incluyen pero no están limitados a: caerse de una altura de 0 a 50 pies por encima de la tierra; objetos que caen; falla en el equipo; exposición al sol; condiciones de clima frió y severo; camino accidentado o ignorado; superficies de terrenos o senderos; contacto con animales o insectos: interferencia de otras actividades en la vecindad; gran altura (sobre los 8000 pies); y rigurosa actividad física y agotamiento. La actividad o actividades en la cual mi hijo(a) menor ha elegido participar podrían incluir retos físicos intensos los mismo que agravados por condiciones de gran altura, pueden poner una demanda inusual en los sistemas del cuerpo de mi hijo(a). Yo reconozco que esta no es una lista exhaustiva de los riesgos o peligros que mi niño(a) menor de edad puede encontrar, y que mi hijo(a) menor de edad podría encontrar situaciones imprevistas. 
CERTIFICACIÓN DE HABILIDAD
Yo certifico que mi niño(a) menor de edad esta completamente saludable (tanto física como emocionalmente) y es capaz de participar en esta actividad o actividades. Yo he listado abajo cualquier condición médica de la que YMCA debe estar conciente porque podría impedir la participación de mi hijo menor de edad en la actividad seleccionada.   Sin embargo, yo entiendo que es exclusivamente mi responsabilidad el determinar si hay alguna condición médica que impida a mi hijo(a) menor de edad a participar en la actividad seleccionada. 
¿TIENE USTED ALGUNA CONDICIÓN MÉDICA DE LA CUAL NOSOTROS DEBERÍAMOS ESTAR CONCIENTES PORQUE PODRÍA INPEDIR LA PARTICIPACIÓN DE ÉL/ELLA? NO_____, SÍ______,  SI SÍ, POR FAVOR EXPLIQUE:
____________________________________________________________________________________.

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD
Para que mi hijo(a) menor de edad participe en la actividad o actividades listadas arriba, yo para siempre renuncio a mi derecho (y al derecho de mi niño(a)) a demandar a YMCA de las Rockies (incluyendo sus directores, personal, empleados y otras partes contratadas) por cualquier herida (o muerte) que usted podría sufrir a causa de su participación en esta actividad o actividades.  Yo entiendo que firmando este documento, toda obligación de YMCA (incluyendo sus directores, personal, empleados y otras partes contratadas) para conmigo y mi menor de edad por cualquier herida (incluyendo la muerte) que mi hijo(a) menor de edad podría sufrir de su participación en esta actividad o actividades listadas arriba será por siempre extinguida.
YO, EL SIGNATARIO, HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS DE ESTEDOCUMENTO DE RECONOCIMIENTO DE RIESGO/ LIBERACIÓN DE TODA RESPONSABILIDAD. ADEMÁS YO RECONOZCO QUE NO SE HA HECHO NINGUNA REPRESENTACIÓN ORAL CONCERNIENTE AL SIGNIFICADO DE ESTE DOCUMENTO COMO UNA INDUCCIÓN PARA QUE FIRME ESTE DOCUMENTO.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE (Por favor en letras de imprenta) _____________________________________ EDAD________________

FECHA DE NACIMIENTO____________________FECHAS DE PARTICIPACIÓN__________________________

DIRECCIÓN_____________________________CIUDAD_____________, ESTADO____, COD. POSTAL________
TELÉFONO DE LA CASA (      ) ___________________
TELÉFONO DEL TRABAJO (      ) __________________

EN CASO DE EMERGENCIA, COMUNICARSE CON: NOMBRE___________________TELÉFONO___________

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR(A) (PARA PARTICIPANTES MENORES DE 18 AÑOS)
__________________________________________________ FECHA DE LA FIRMA_____________________
