
 
 

McDERMONT FIELD HOUSE / CENTRO DE BIENESTAR DE LINDSAY 
RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Nombre del Participante: ____________________________________________                                                                                 
Edad: __________________________________ 

Telefono: (        )______________________________ 
Telefono de Emergencia: (          ) __________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________ 
Ciudad: __________________________________ 
Estado: __________________________________ 

Codigo Postal: __________________________________ 
 

Actividades que incluyen pero no se limitan a: Maquina de Surfeo, Pista de juego con pistolas laser, Casas Brinca Brinca, 
Pared de Escalar, Deportes, Recreación, Parque de Patinetas, Centro de Bienestar de Lindsay, Centro Acuático  y sus 

programas. 
 

Yo, por medio de este documento certifico que tengo buena condición física y deseo participar en las actividades y programas que ofrece McDermont 

Field House / Centro de Bienestar de Lindsay. Si estoy embarazada, yo entiendo que puedo ser limitada en ciertas actividades en las que quiero 

participar. 

Por medio del  presente reconozco que he solicitado voluntariamente participar en actividades en McDermont Field House / Centro de Bienestar de 

Lindsay, que incluyen, pero no se limitan a las actividades mencionadas anteriormente. 

Soy consciente de que accidentes graves ocurren ocasionalmente en relación con los tipos de deportes y actividades que se ofrecen en McDermont Field 

House / Centro de Bienestar de Lindsay, y que los participantes pueden sufrir lesiones graves o incluso la muerte, y que sus bienes pueden sufrir daños 

como consecuencia de los deportes/actividades. Entiendo que hay riesgo de lesiones en músculos, tendones, ligamentos, articulaciones, tobillos, rodillas, 

piernas, brazos, muñecas y manos mientras participo en los diversos eventos deportivos y actividades que se ofrecen en McDermont Field House / Centro 

de Bienestar de Lindsay. Entiendo que ninguno de los equipos deportivos, equipo de ejercicio, actividades deportivas y las instalaciones se puede 

garantizar libre de defectos y que hay riesgos de lesiones como resultado del desgaste normal por el uso diario sobre los mismos. Entiendo que, además 

de los riesgos antes mencionados, existen peligros impredecibles que intervienen en los tipos de deportes y actividades que se ofrecen en McDermont 

Field House / Centro de Bienestar de Lindsay. Sin embargo, si yo observo cualquier peligro inusual y / o significativo lo reportare al oficial más cercano de 

inmediato y me detendré de participar si es necesario. 

En consideración de mi participación en los deportes y las actividades que se ofrecen en McDermont Field House / Centro de Bienestar de Lindsay, yo 

voluntariamente libero a McDermont Field House / Centro de Bienestar de Lindsay, la Ciudad de Lindsay, o sus oficiales, agentes, empleados y 

voluntarios de cualquier y toda responsabilidad por las lesiones o muertes, o daños a la propiedad como resultado de/o relacionados de alguna manera 

con mi participación en los deportes y actividades que se ofrecen en McDermont Field House/ Centro de Bienestar de Lindsay, y entiendo que esta 

renuncia y liberación de culpa es aplicable incluso a través de la negligencia de actividades de McDermont Field House / Centro de Bienestar de Lindsay, 

La Ciudad de Lindsay, los patrocinadores, o sus funcionarios, agentes, empleados o voluntarios pueden haber causado o mis herederos y dependientes, 

así como yo mismo. 

Libre y voluntariamente asumo expresamente todos los riesgos de participar en estos deportes y actividades. Además, certifico que estoy en buena 

forma física, y que he entrenado lo suficiente para participar en los deportes y actividades que se ofrecen en McDermont Field House / Centro de 

Bienestar de Lindsay y no he sido aconsejado de otra manera por el personal médico calificado. Yo autorizo a usted llamar a mi médico familiar en caso 

de emergencia. Entiendo que durante mi participación en cualquier tipo de  actividades, prácticas y/o competencias, puedo ser fotografiado. Estoy de 

acuerdo en permitir que las fotografías, los videos o películas relacionados con mi persona sean utilizados para cualquier propósito legítimo por los 

funcionarios del programa, productores, patrocinadores, organizadores o cesionarios. Por último, estoy de acuerdo en aceptar y cumplir las normas y 

reglamentos de McDermont Field House / Centro de Bienestar de Lindsay / y La Ciudad de Lindsay. 

 

HE LEÍDO ESTA RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, TOTALMENTE LO ENTIENDO Y LO FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN PRESIONES. 
 

Firma: ____________________________________________________________________ Fecha: __________________________________ 
Si el participante no es  mayor de edad, la exoneración de responsabilidad debe ser leída y aprobada por su padre / madre o guardián legal 

YO, EL PADRE O GUARDIAN LEGAL DEL PARTICIPANTE, HE LEÍDO ESTA RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, TOTALMENTE LO ENTIENDO Y 

LO FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN PRESIONES. 

Nombre del padre o guardián legal: _______________________________________________________________ 

Firma del padre o guardián legal: _____________________________________________________________Fecha:___________________ 

 

 


