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Nombre Correo Electrdnico Teléfono ( )
Direccion Ciudad Estado Cddigo postal Fecha de nacimiento
Contacto de Emergencia: Numero de teléfono de contacto de emergencia:

CONVENIO DE LA YMCA DE EXONERACION Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACION PARA MENORES DE EDAD

Nombre del (de los) Menor(es)

El/La suscrito padre/madre/persona con custodia legal/tutela del menor arriba mencionado, doy mi autorizacién para que el menor participe en
todos los programas de la YMCA. El menor esta fisicamente apto y mentalmente preparado para participar en todas las actividades segun se
describen en el anuncio del programa.

Como contraprestacién para que a dicho menor se le permita la entrada a cualquier sucursal de la YMCA en el Condado de San Diego ("YMCA") a
observar, usar las instalaciones y/o el equipo, o que dicho menor de edad participe en cualquier programa, yo, por mi propio derecho (como
padre/madre, tutor, entrenador, ayudante, espectador o participante) por el presente:

1. Confirmo que (i) he leido este documento, (i) he inspeccionado las instalaciones y el equipo de la YMCA, (jii) los acepto como seguros y
razonablemente aptos para los propdsitos previstos y (iv) en forma voluntaria firmo este documento.

2. Excepto por la negligencia grave o conducta dolosa por parte de la YMCA, Yo exonero a la YMCA, a sus directores, funcionarios, empleados
y voluntarios (conjuntamente las "Partes Exoneradas”) de toda responsabilidad hacia mi o hacia el menor arriba mencionado, por cualquier
pérdida o dafio a la propiedad o lesion o muerte de la persona, ya sea que dicho dafio o lesion resulte de condiciones que surjan de las
instalaciones de la YMCA o que surjan o que estén relacionadas con los programas o actividades de la YMCA. YMCA no sera responsable de
ningun dafo que surja por cualquier acto o negligencia de algiin otro miembro, ocupante o usuario de las instalaciones de la YMCA o participante
en los programas o actividades de la YMCA. Quedo de acuerdo que dicho menor asume toda responsabilidad, y riesgo de, lesion corporal, muerte
o dafio a la propiedad, excepto por aquellos causados o debido a la negligencia grave o conducta dolosa de la YMCA.

3. Me comprometo a no demandar a las Partes Exoneradas por pérdidas, dafios, lesiones o muerte descrita arriba y excepto por la negligencia
grave o conducta dolosa por parte de la YMCA, indemnizaré, protegeré, defenderé y eximiré de responsabilidad a la YMCA y a sus Partes
Exoneradas de y contra cualquier y toda reclamacion y/o dafio, gravamen, sentencia, multa, honorarios de abogados y consultores, gastos y/o
deudas que surjan de, referentes a o en relacion con mi membresia en la YMCA, con el uso de las instalaciones de la YMCA y/o con la
participacion en los programas de la YMCA de mi parte, del mencionado menor o de cualquier otra persona. En caso de presentarse alguna accion
o proceso legal en contra de la YMCA debido a cualquiera de los asuntos anteriores, previo aviso y a mi costa, defenderé dicha accion o proceso
mediante abogado razonablemente satisfactorio para la YMCA, y la YMCA cooperara conmigo en dicha defensa. No sera necesario que la YMCA
haya pagado primero la reclamacion para poder ser defendida o indemnizada.

4. Por el presente autorizo a la YMCA como representante del suscrito, para otorgar consentimiento en relacion al referido menor, para la
toma de radiografias, diagndstico o tratamiento anestésico, médico, dental, o quirirgico, y atencion hospitalaria que se considere recomendable
por y que deba ser proporcionada bajo la supervision general o especial de, cualquier médico y cirujano con licencia conforme a las disposiciones
de la Ley de Practicas Médicas de California que formen parte del personal médico de cualquier hospital, ya sea que dicho diagndstico o
tratamiento sea proporcionado en la oficina del médico o en el hospital. Entiendo que la YMCA no sera responsable de los costos incurridos por
la atencion médica.

Mi intencion es que este documento sea lo mas amplio e integrador posible segln lo permitan las leyes del Estado de California; si alguna parte
se declara nula, convengo en que el resto continuara vigente y aplicable.

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha

RENUNCIA / CONSENTIMIENTO

Yo, doy mi permiso a la YMCA del Condado de San Diego (YMCA) para que usen mi foto o cualquier otro parecido, o cualquier
foto o parecido que haya con mis hijos, especificamente, , en la publicidad general y materiales de campafa de la YMCA.

Firma Fecha




