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Reconocimiento de Riesgo

Autorizo a mi hijo/a,, [NOMBRE] que participe en [DESCRIBA ACTIVIDAD (ES)]
arealizarse el dia

[FECHA (S)]

En consideracion a la oportunidad de participar en esta actividad, me comprometo voluntariamente a asumir todos
los riesgos involucrados en la participacion de mi hijo/a en la actividad y/o en el transporte en destino o de regreso.

Comprendo que si yo voluntariamente doy autorizacion a mi hijofa para que participe, mi hijo/a puede estar
expuesto/a a lesiones fisicas y/o muerte y dafios de propiedad o pérdida, pero no limitado, a lo siguiente:

También reconozco que hay riesgos de lesion o de muerte, previsibles e imprevisibles, que pueden ocurrir que WSU
no puede anticipar en forma especifica.

Exoneracion de Responsabilidad

Yo exonero al estado de Washington, los Regentes de WSU, WSU, cualquier subdivision o unidad de WSU, sus
administradores, empleados, y agentes, de cualquiera y toda responsabilidad, demandas, costos, gastos, lesiones
ylo pérdidas, que mi hijo/a o yo pueda sufrir como resultado de mi participacion en el evento descrito mas arriba.
Participacion incluye, pero no esta limitado a, transporte de y hacia el evento en vehiculos privados o plblicos,
cualquier actividad relacionada al evento mismo, y el uso de equipo o localidad del evento sea este o no de
propiedad de WSU.

He leido este documento cuidadosamente, comprendo el contenido, y estoy completamente informado/a sobre el
evento y las circunstancias. Comprendo que este documento es un contrato con WSU. Como padres/guardianes
legales del estudiante mencionado anteriormente quien tiene menos de dieciocho afios, firmo este formulario liore y
voluntariamente.

Firma del padre/madre o apoderado legal: Fecha

Nombre en imprenta del padre/madre o apoderado legal:
Informacion de contacto

(Numeros de teléfono): Trabajo Casa: Celular:

Firma del testigo: Fecha

Nombre en imprenta del testigo:

Nota: No es necesario que el testigo sea un notario o tenga una posicién oficial. Pueden ser esposos, amigos o
compafierofas de trabajo.




