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               Baldwin Bethany Community Development Corporation  

                      SUMMER NUTRITIONAL ACADEMIC CAMP (SNAC) PROGRAM  

                 LIBERACIÓN Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Nombre del niño: ____________________________________  

Fecha de nacimiento del niño: _____________  

Fechas de asistencia al programa de verano LAUNCH: 26 de junio de - 4 de agosto de 2023 

 
POR FAVOR, LEA ESTE DOCUMENTO DETENIDAMENTE ANTES DE FIRMAR. ESTE ES UN 
DOCUMENTO LEGALMENTE VINCULANTE. ESTE FORMULARIO COMPLETAMENTE FIRMADO 
DEBE SER ENVIADO POR UN PADRE O TUTOR LEGAL ANTES DE QUE SE PERMITA A CUALQUIER 
NIÑO PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ENRIQUECIMIENTO DE VERANO DE LANZAMIENTO.  

Yo, el abajo firmante, deseo que mi Hijo (en adelante, "Niño") participe en el Programa de 
Enriquecimiento de Verano de LAUNCH Academy (en adelante, el "Programa") en la(s) 
fecha(s) y lugares indicados anteriormente y, en consideración a la participación de mi Hijo, 
acepto lo siguiente:  

Reconozco, entiendo y aprecio que como parte de la participación de mi Hijo en el Programa 
existen peligros, peligros y riesgos inherentes a los que mi Hijo puede estar expuesto, incluido 
el riesgo de lesiones físicas graves, discapacidad temporal o permanente y muerte, así como 
pérdida económica y de propiedad. Además, me doy cuenta de que participar en el Programa 
puede implicar riesgos y peligros, tanto conocidos como desconocidos, y he elegido permitir 

que mi Hijo participe en el Programa. Por lo tanto, yo, en nombre de mi Hijo, acepto y asumo 
voluntariamente todo riesgo de lesiones, pérdida de vidas o daños a la propiedad que surjan de 
la capacitación, preparación, participación y viaje hacia o desde el Programa.  

Yo, en nombre de mi Hijo, por la presente libero a Bethany Baptist Church of West LA, Baldwin 
Bethany Community Development Corporation y University of California, la Junta de Síndicos, 
Administración, Facultad, Personal, Líderes Estudiantiles, la Oficina del Programa de Alcance, el 
Personal del Programa y todos los demás funcionarios, directores, empleados y agentes de cada 
organización (en adelante, "Patrocinadores de LAUNCH Academy") de cualquier y toda 
responsabilidad en cuanto a cualquier derecho de acción que pueda acumularse a mis 

herederos o representantes para cualquier  lesiones a mi Hijo o pérdida que mi Hijo pueda 
sufrir mientras entrena, se prepara, participa y/o viaja hacia o desde el Programa. Este acuerdo 
es vinculante para mis herederos y cesionarios.  
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Yo, en nombre de mi Hijo, además libero, indemnizo y eximo de responsabilidad a los 
Patrocinadores de LAUNCH Academy de y contra cualquier y toda responsabilidad, acción, 
deuda, reclamo y demanda de todo tipo, incluyendo específicamente, pero no limitado a, 
cualquier reclamo por negligencia o actos negligentes. u omisiones y cualquier reclamo, pérdida 
o responsabilidad presente o futura por lesiones a la persona o la propiedad que mi Hijo pueda 
sufrir, por lo cual mi Hijo puede ser responsable ante cualquier otra persona, que pueda o surja 
de la participación de mi Hijo en el Programa. Entiendo que LAUNCH Academy Sponsors no 
acepta ninguna responsabilidad por la propiedad personal de mi hijo.  

En caso de accidente o enfermedad grave, por la presente autorizo a los representantes de los 

Patrocinadores de LAUNCH Academy a obtener tratamiento médico para mi Hijo en mi nombre. 
Por la presente, mantengo indemne y acepto indemnizar a los Patrocinadores de LAUNCH 
Academy de cualquier reclamación, causa de acción, daños y / o responsabilidades, que surjan 
de o resulten de dicho tratamiento médico. Además, acepto la plena responsabilidad de todos y 
cada uno de los gastos, incluidos los gastos médicos que puedan derivarse de cualquier lesión a 
mi Hijo que pueda ocurrir durante su participación en el Programa.  

Este COMUNICADO se regirá e interpretará bajo las leyes de California. Acepto que cualquier 
acción o procedimiento legal relacionado con este COMUNICADO, o que surja de cualquier 

lesión, muerte, daño o pérdida como resultado de la participación de mi Hijo en cualquier parte 
del Programa, se presentará solo en el Condado de Los Ángeles, California.  

Este COMUNICADO contiene el acuerdo completo entre las partes de este acuerdo y los 
términos de este COMUNICADO son contractuales y no un mero recital. La información que 
he proporcionado se divulga de manera precisa y veraz. Se me ha dado una amplia 
oportunidad de leer este documento y entiendo y acepto todos sus términos y condiciones. 
Entiendo que estoy renunciando a derechos sustanciales (incluido mi derecho a demandar), y 
reconozco que estoy firmando este documento libre y voluntariamente, y tengo la intención 
de proporcionar una liberación completa e incondicional de toda responsabilidad en la mayor 
medida permitida por la ley. Mi firma en este documento tiene la intención de vincularme no 
solo a mí y a mi Hijo, sino también a los sucesores, herederos, representantes, 
administradores y cesionarios de mí y de mi Hijo.  

 

LOS PADRES/TUTORES DEBEN FIRMAR ESTE FORMULARIO PARA MENORES DE 18 AÑOS  

   

Firma de los padres  Nombre impreso del padre 

   

Fecha   

 


