
EL YMCA DEL VALLE DE SILICON VALLEY 
Renuncio de Responsabilidad Y Consentimiento de Indemnizar
EN CONSIDERACIÓN de ser permitido para utilizar el edificio, los servicios y programas del YMCA (o para 
sus hijos participen) por cualquier uso, incluso, pero no limitado para observar el uso del edificio y equipo, o 
participar en cualquier programa que no sea adentro del edificio o que tenga una afiliaciòn con el YMCA. El 
abajo firmado, por el o ella y cualquier otro participante relacionado al otro participante relacionado al miembo/
joven. Por esto reconoce y esta de acuerdo de que representa de cuando entre al edificio, immediatamente 
examinara cuidadosament y tomara consideración el establecimiento y el edificio, o cualquier programa que 
tenga afiliacion al YMCA. Ademas al entrar al YMCA para observación o usar el edificio y equipo y participar en 
un otro programa que tenga afiliacion al YMCA, constituye al reconocer el establecimiento y el uso del edificio 
y su equipo son examinados y considerado cuidadosamente y que el abajo firmado acepta tal igual como estar 
asegurado y razonable por el propuesto de cualquier observación, uso y participación por el abajo firmado y sus 
hijos. 

ADEMAS DE SER CONSIDERADO Y DE SER PERMITIDO AL ENTRAR AL YMCA POR CUALQUIER PROPÓSITO 
INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO PARA OBSERVAR O USAR EL EDIFICIO O EQUIPO, O PARICIPAR EN 
CUALQUIER PROGRAMA AFILIADO AL YMCA, EL ABAJO FIRMADO ACEPTA LO SIGUIENTE:

1. EL ABAJO FIMADO, A FAVOR DE SUS HIJOS, DA CONENTIMIENTO, RENUNCIA, Y LIBERA DE NO DEMANDAR A los 
directores, oficiales, empleados, y agentes del YMCA de todas las responsabilidades del abajo firmado o si no 
a sus hijos o representantes personales, por cualquier daño o perdida o reclamar demandas por eso en caso de 
algun daño a la persona o propiedad y resulta en muerte, el abajo firmado, sea que la causa si por negligencia 
del participante o si no pro el abajo frimado mientras el abajo firmado o sus hijos estan en el establecimiento o 
participar en cualquie otro programa que tenga afiliacion con el YMCA.

2. EL ABAJO FIRMADO POR ESTO, ACEPT A INDEMINIZAR, CONSERVAR Y TENER INOCENCIA A cada uno de los 
participantes de cualquier perdida, responsabilidad y daño o costos que pueda suceder causa de la presencia 
del abajo firmado o sus hijos al entrar al edificio del YMCA o para observar o usar el edificio o equipo del 
YMCA o participar en cualquier programa que sea afiliado con el YMCA que la causa sea por negligencia de los 
participantes o de otra manera..

3. EL ABAJO FIRMADO POR ESTO, ACEPTA COMPLETAMENTE RESPONSABILIDAD POR RIESGO DE DAÑO FÍSICO, 
MUERTE, O DAÑO A LA PROPIEDAD para el abajo firmado o sus hijos a causa de negligencia del participante 
o de otra manera al permancer dentro del, edificio del YMCA y al usar el equipo o participar en cualquier otro 
programa que tenga afiliacion con el YMCA.

EL ABAJO FIRMADO además acepta de que el precedente RENUNCIO, y CONSENTIMIENTO de INDEMINIZAR 
esta escrito para proponerse ser extenso e inclusivo como esta permitido por la ley del estado de California, y 
si cualquier proporción es inválido, es aceptado de que el balance no sera, sin embargo, completamente sera 
continuado en efecto obligación legal.

EL ABAJO FIRMADO HA LEIDO Y VOLUNTARIAMENTE FIRMA EL RENUNCIO DE RESPONSABILIDAD Y 
CONSENTIMIENTO DE INDEMINIZAR, y ademés acepta de ninguna representación verbal, declaración, or 
incitamento aparte de renunciación del consentimiento escrito cuales se han hecho.

He leido este forma de renuncio.	

	 __________________________________________________________ 	 __________________________________________________________ 
	 Firma del Candidato/Padre	 Fecha		  Nombre de su hijo(a) en el Programa

	 __________________________________________________________ 	 __________________________________________________________ 
	 Nombre del Candidato/Padre	 Fecha		  Nombre de su hijo(a) en el Programa

  	 __________________________________________________________ 	 __________________________________________________________ 
	 Firma del Candidato/Padre	 Fecha		  Nombre de su hijo(a) en el Programa

	 __________________________________________________________ 	 __________________________________________________________ 
	 Nombre del Candidato/Padre	 Fecha		  Nombre de su hijo(a) en el Programa




