Centro Acuatico de Mission Bay/Asociacion Estudiantil de SDSU
Liberacion General y Exencion de Responsabilidad

NOMBRE DE GRUPO O ACTIVIDAD FECHA DE ACTIVIDAD
INFORMACION DEL PARTICIPANTE

PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO CELULAR/PRIMARIO CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA |[TELEFONO DE CONTACTO DE EMERGENCIA |RELACION

TIPO DE PARTICIPANTE (elija uno)
|:| Publico General/Juventud/No Afiliado |:|Persona con Discapacidad/Participante Accesible de Deportes Acudticos
|:|Actua| Estudiante[JsDsu [JucsD No. ID Escolar

|:| Estudiante Actual de Otra Universidad del Area SD Escuela No. ID
|:| Facultad/Personal en Universidad del Area SD Escuela No. ID

RENUNCIA DEL PARTICIPANTE

1.

El participante firmante (en adelante referido como "EI Participante") o el tutor legal del Participante comprende
y reconoce que las actividades de surf, navegacion, deportes acudticos, windsurf, remo, ciencia marina, deportes
relacionados con el agua, y actividades de playa (en adelante referido como "La Actividad") implican riesgos
como, pero no limitados a, riesgos de lesiones fisicas o psicologicas (incluyendo paralisis y muerte),
enfermedades, dafios a la propiedad o pérdida econémica o emocional que pueden resultar de la actividad en si
misma, los actos de otros o la indisponibilidad de atencidén de emergencia..

A cambio de permitir que El Participante participe en La Actividad y/o el uso del Local o las Instalaciones, en mi
nombre y en el de mis herederos y representantes, libero de toda responsabilidad y prometo no demandar al
Estado de California, la Ciudad de San Diego, los Fideicomisarios de las Universidades Estatales de California,
la Universidad Estatal de San Diego, los Regentes de la Universidad de California, la Universidad de California
San Diego, la Asociacion Estudiantil de la Universidad Estatal de San Diego y sus empleados, funcionarios,
directores, voluntarios y agentes (colectivamente, "Partes Liberadas") de cualquier y todas reclamaciones,
incluyendo reclamaciones de negligencia de las Partes Liberadas que resulten en cualquier lesion fisica o
psicoldgica (incluyendo paralisis y muerte), enfermedad, dafio a la propiedad o pérdida econdomica o emocional
que El Participante pueda sufrir debido a la participacion en La Actividad.

El firmante reconoce que El Participante tiene las habilidades, calificaciones y capacidad fisica para participar
adecuadamente en La Actividad y que El Participante es "seguro en el agua" (capaz de nadar 50 metros y flotar
comodamente). El firmante acepta que si tiene alguna pregunta sobre qué habilidades, calificaciones y capacidad
fisica son necesarias para participar adecuadamente en La Actividad, deberd dirigir tales preguntas a la gerencia.

Acepto eximir a las Partes Liberadas de cualquier y todas las reclamaciones, incluyendo los honorarios de

abogados o dafios a la propiedad personal que puedan ocurrir como resultado de la participacion en La
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Actividad, incluyendo el viaje hacia, desde y durante La Actividad. Si El Participante necesita tratamiento
médico, acepto ser financieramente responsable de cualquier costo incurrido como resultado de dicho
tratamiento. Soy consciente y entiendo que El Participante debe llevar su propio seguro de salud.

5. Entiendo que este documento esta escrito para ser tan amplio e inclusivo como lo permita la ley en el Estado de
California. Acepto que si alguna parte se considera invalida o inaplicable, seguiré estando obligado por los
términos restantes.

6. El firmante acepta pagar por todos los dafos a cualquier propiedad de las Partes Liberadas causados por El
Participante, ya sea por negligencia, intencionalmente o de otra manera..

7. CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE EMERGENCIA: Por la presente, el firmante otorga su
consentimiento para el tratamiento médico del Participante en caso de una emergencia.

8. LIBERACION DE IMAGEN: Autorizo que el Participante sea incluido en fotografias, videos, diapositivas y
peliculas tomadas en el Centro por estudiantes, personal, TV, radio y/u otros medios informativos. Entiendo que
las iméagenes se convierten en propiedad de los Estudiantes Asociados de SDSU, y podrian aparecer en
materiales promocionales, publicaciones y redes sociales.

9. ADVERTENCIA COVID-19: Existe un riesgo inherente de exposicion a COVID-19 en cualquier lugar donde
las personas se reinan. COVID-19 es una enfermedad extremadamente contagiosa que puede causar
enfermedades graves y la muerte. Asumiré todos los riesgos y peligros que surjan de o estén relacionados de
alguna manera con el riesgo de contraer una enfermedad o infeccion transmisible, incluida, sin limitacion, la
exposicion a COVID-19 o cualquier otra bacteria, virus u otro patégeno capaz de causar una enfermedad o
infeccion transmisible, ya sea que dicha exposicion ocurra antes, durante o después de mi participacion en la
Actividad, y sin importar cdmo se haya causado o contraido, y por la presente renuncio a cualquier y todos los
reclamos y posibles reclamos contra el Estado de California, la Ciudad de San Diego, los Fideicomisarios de la
Universidad Estatal de California, la Universidad Estatal de San Diego, los Regentes de la Universidad de
California, la Universidad de California San Diego, la Asociacion Estudiantil de la Universidad Estatal de San
Diego y todos sus oficiales, empleados y agentes, y contra cualquier compaiia afiliada con el Estado de
California, la Ciudad de San Diego, los Fideicomisarios de la Universidad Estatal de California, la Universidad
Estatal de San Diego, los Regentes de la Universidad de California, la Universidad de California San Diego, la
Asociacion Estudiantil de la Universidad Estatal de San Diego y todos sus oficiales, empleados y agentes,
relacionados con dichos riesgos y peligros.

APROBACION DEL PARTICIPANTE O APROBACION DEL TUTOR LEGAL DEL PARTICIPANTE SI EL PARTICIPANTE ES
MENOR DE 18 ANOS DE EDAD: Soy el Participante o el tutor legal del Participante mencionado en este formulario.
He leido y comprendido el acuerdo y me doy cuenta de que el acuerdo implica renunciar a valiosos derechos
legales. No obstante, acepto estar obligado/a por todos los términos del acuerdo. También doy mi consentimiento
para la participacion en deportes acuaticos y actividades relacionadas por parte del Participante.

FIRME AQUI X

Firma del participante — O — firma del tutor legal si el participante es menor de 18 aiios FECHA
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