
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE BERKELEY 
 

ACUERDO DE RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD PARA 
LA PARTICIPACIÓN EN UNA ACTIVIDAD VOLUNTARIA PATROCINADA 

POR EL DISTRITO  
ALUMNOS Y PADRES PARTICIPANTES 

 
NOMBRE DEL ALUMNO PARTICIPANTE: _____________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE PARTICIPANTE: _______________________________________________ 

NOMBRE DE LA ESCUELA: _________________________________________________________ 
 
Descripción de la actividad o evento: _____________________________________________ 
Fecha(s) de la actividad o evento: _____________________________________________ 
 
Al asignar mi firma al pie, por medio de la presente doy permiso para que mi hijo/a participe en la actividad 

descrita arriba.  Entiendo que esta actividad es una actividad voluntaria patrocinada por el Distrito.  Entiendo que 

esta actividad pudiera causar una enfermedad grave y/o lesión o muerte y tomo responsabilidad de todos los 

riesgos de tal enfermedad y/o lesión o muerte.  Estoy informado de que el Distrito proporcionará supervisión para 

la actividad descrita arriba.  

 

Estoy enterado de los arreglos de transporte para esta actividad y que el Distrito no está proporcionando 

transporte.  El padre/tutor legal tiene completa y total responsabilidad de realizar los arreglos de transporte. 

 

Además acepto que el Distrito no proporciona seguro médico para los participantes en esta actividad. 

 

Para y en consideración de la participación de los padres y al  permitir que el menor nombrado arriba participe en 

la excursión/actividad descrita arriba, el suscrito por medio de la presente voluntariamente libra, absuelve, cede y 

renuncia a cualquier y toda acción o causas de acción por lesión personal, lesión corporal, daño a propiedad o 

muerte negligente cual le ocurra a su hijo/pupilo o a sí mismo que surja de cualquier manera como resultado de 

participar en dicha excursión/actividad o actividades incidentales del mismo donde sea o sin embargo de la misma 

pudiera ocurrir en cualquier plazo en cual dichas actividades pudieran ocurrir.  El suscrito para sí mismo, sus 

herederos, albacea, administradores y por la presente libra, cede, absuelve y renuncia a toda acción o causas de 

acción, anteriormente mencionado, cual pudiera en lo sucesivo surgirle a sí mismo y para su patrimonio y acuerda 

que sus herederos, albacea, administradores y asignados, bajo ninguna circunstancia procesarán, presentarán 

alguna demanda por lesión personal, lesión corporal, daño a propiedad o muerte negligente contra el Distrito, la 

Junta de educación o alguno de sus oficiales, agentes o empleados por y de dichas causas de acción, ya sea el 

mismo surja por negligencia de tales personas u de otra manera.  La renuncia antemencionada no procede en el 

evento de la negligencia única o mala conducta intencional del Distrito. 

 

El suscrito por medio de la presente acepta que él/ella a sabiendas y voluntariamente asume todos los riesgos de 

lesión corporal a su hijo/pupilo o sí mismo como declarado y expresamente acepta su intención, al ejecutar este 

documento, para eximir y librar el Distrito, la Junta de educación, oficiales, agentes y empleados de alguna y toda 

responsabilidad por lesión personal, lesión corporal, daño a propiedad o muerte negligente cual pudiera surgir  o 

de alguna manera ser conectado con la excursión/actividad descrita arriba.  He leído y entendido que lo antedicho 

y voluntariamente he firmado este acuerdo.   Estoy informado de los potenciales riesgos involucrados en esta 

excursión /actividad y estoy completamente enterado de las consecuencias legales de firmar este documento.   

 
________________ ____________________    ______________________________________   
Nombre del padre/tutor legal                  Date          Nombre del alumno participante                  Fecha 
_________________________________   _________________________________   
Nombre del padre/tutor legal (Por favor escriba en letra de molde)      Número de teléfono 
______________________________________________________________________________   
Domicilio        Ciudad            Estado            Código postal 


