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Carta de Exoneración del Biatlón – Octubre 15, 2016
Nombre del Niño/a______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento____________________________________________________________

Dirección_____________________________________________________________________

Nombre de los Padres/Guardianes__________________________________________________

Número de Celular de los Padres/Guardianes_________________________________________

Nombre y Teléfono en caso de emergencia __________________________________________

Padece su niño de alguna condición médica de la cual deberíamos estar alerta? Si__ No__


Si es si, explique_________________________________________________________

Está su niño tomando alguna medicina recetada por el médico? Si__ No__


Si es si, por favor anótelo__________________________________________________

Nombre y teléfono del Doctor de su niño____________________________________________


Nombre y número telefónico del seguro médico_______________________________________

Posee su niño suficientes habilidades atléticas para participar de todas las actividades de la competencia (natación y carrera). Inicie aquí___________

Leer Cuidadosamente * Carta de Exoneración de Responsabilidad

Entiendo que las actividades recreacionales al aire libre tienen riesgos y peligros inherentes y que la participación de mi niño en este evento biatlón podría posiblemente resultar en enfermedad, lesión física o daños a la propiedad debido a la negligencia del promotor del evento, otros participantes del evento u otros; o debido a accidentes, fuerza de la naturaleza u otras causas. Mediante la participación de mi niño en este evento Yo, por medio de la presente asumo todos los riesgos y peligros anteriormente mencionados y acepto toda la responsabilidad por cualquier pérdida o daño que puedan resultar por dicha participación. Al considerar permitirle a mi hijo participar en este evento del triatlón Yo, por medio de la presente libero y descargo para mi mismo, mis herederos, albaceas, designados y administradores the New Rochelle Fund for Educational Excellence y  the City School District of New Rochelle y todos sus empleados, oficiales, directores y demás miembros de cada uno de los anteriormente mencionados y todos los voluntarios asociados con el evento; de toda demanda o responsabilidad legal de cualquier tipo que pueda provenir de alguna enfermedad, perdida personal o de propiedad o daño que mi hijo pueda sufrir en relación o como resultado de su participación en este evento. 

He leído el permiso y carta arriba mencionada y al firmarla estoy de acuerdo que es mi intención exonerar y liberar a the New Rochelle Fund for Educational Excellence y the City School District of New Rochelle,  y todos sus empleados, oficiales, directores y demás miembros de cada uno de los anteriormente mencionados y todos los voluntarios asociados con el evento; de toda demanda o responsabilidad legal de cualquier tipo que pueda provenir de alguna enfermedad, perdida personal o de propiedad o daño que mi hijo pueda sufrir en relación o como resultado de su participación en este evento y de responsabilidad legal, lesión personal, daños a la propiedad o muerte causada por negligencia, accidente o cualquier otra causa. 

______________________




_________________

Firma del Padre/Guardián



    
Fecha

_______________________________

Nombre escrito del Padre/Guardián

