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CHANNEL ISLANDS YMCA MIEMBRO / NINOS ASUNCION DE RIESGO, LIBERACION Y
RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD, Y ACUERDO DE INDEMNIZACION

por estar permitido utilizar las instalaciones, los servicios y los programas de la YMCA de las Islas del
Canal (YMCA), y / o para que sus hijos que se enumeran a continuacién participen para cualquier
proposito, que incluye, entre otros, la observacion o el uso de las instalaciones o equipos, o la
participacion en cualquier programa externo afiliado a la YMCA, el abajo firmante, en nombre de si
mismo y de los nifios participantes y de cualquier representante personal, heredero y pariente mas
cercano (en lo sucesivo denominado "el abajo firmante") por la presente reconoce acepta, acepta y
declara que ha inspeccionado y considerado cuidadosamente dichos locales, equipos e instalaciones y /
o el programa afiliado y que el abajo firmante encuentra y acepta los mismos como seguros y
razonablemente adecuados para el uso o la participacion del abajo firmante y tales nifios participantes.

Ademas, el abajo firmante reconoce que existe una transmision continua y generalizada del nuevo
coronavirus ("COVID-19") en todo el mundo, incluso en todo el condado de Santa Barbara y el condado
de Ventura, California. De acuerdo con las 6rdenes mas recientes (a la fecha de revision establecida
anteriormente) y las guias y protocolos recomendados emitidos por varias agencias gubernamentales y
de salud publica, que incluyen, entre otros, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades ( CDC), el Departamento de Salud Puablica de California
(CDPH), el Departamento de Salud Piblica del Condado de Santa Barbara y la Agencia de Atencidn
Médica del Condado de Ventura (en conjunto, las "Agencias de Salud Publica”) y, con respecto a las
instalaciones de cuidado infantil de la YMCA, servicios y programas, el Departamento de Servicios
Sociales de California (Divisién de Licencias de Atencién Comunitaria), para ralentizar la transmisién de
COVID-19 (colectivamente, "Guia de mitigacién de riesgos de COVID-19"), el abajo firmante acepta,
representa y garantiza que ni el ni los nifios que suscriben ni los nifios participantes deberan visitar o
utilizar las instalaciones, servicios y programas de la YMCA (que no sean servicios y programas
exclusivamente en linea) si él o ella (i) experimenta sintomas de COVID-19, que incluyen, entre otros,
fiebre, tos o dificultad para respirar, o (ii) tiene un caso sospechoso o diagnosticado / confirmado de
COVID-19. El abajo firmante se compromete a notificar a la YMCA de inmediato si cree que puede
aplicarse alguna de las restricciones de acceso / uso anteriores.

La YMCA ha tomado ciertas medidas para implementar la Guia de mitigacion de riesgos de COVID-19
para ralentizar la transmision de COVID-19, incluidas, entre otras, las restricciones de acceso / uso
establecidas anteriormente, protocolos mejorados de limpieza y desinfeccion y medidas de
distanciamiento fisico. La pandemia de COVID-19 es una situacion desafiante y fluida, y la Guia de
mitigacion de riesgos de COVID-19 puede cambiar con frecuencia. El abajo firmante reconoce y acepta
que la YMCA puede revisar sus procedimientos en cualquier momento basandose en la Guia de
mitigacion de riesgos COVID-19 actualizada y ademas acepta cumplir con los procedimientos revisados
de la YMCA antes de utilizar las instalaciones, servicios y programas de la YMCA. El abajo firmante
reconoce y acepta ademas que, debido a la naturaleza de las instalaciones, servicios y programas
ofrecidos por la YMCA, no es posible un distanciamiento social y fisico de 6 pies por persona entre los
participantes (incluidos los nifios, los cuidadores y el personal). El abajo firmante comprende y aprecia
los peligros conocidos y potenciales de utilizar las instalaciones, los servicios y los programas de la
YMCA y reconoce que el uso de los mismos por parte del abajo firmante y / o los nifios participantes
puede, a pesar de los esfuerzos razonables de la YMCA para mitigar tales peligros, resultar en
exposicion a COVID-19, que podria resultar en requisitos de cuarentena, enfermedad grave,
discapacidad y / o muerte.
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EN CONSIDERACION ADICIONAL DE QUE SE LE PERMITE ENTRAR AL YMCA PARA CUALQUIER
PROPOSITO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A, OBSERVACION O USO DE INSTALACIONES O
EQUIPO, PARTICIPACION EN CUALQUIER PROGRAMA EN EL SITIO O FUERA DEL SITIO AFILIADO CON
EL YMCA, LA PARTICIPACION EN CUALQUIER PROGRAMA VIRTUAL O EN LINEA, EL SUJETO FIRMADO
POR LA PRESENTE ACUERDA LO SIGUIENTE:

EL SUBFIRMADO, EN SU NOMBRE Y EN NOMBRE DE DICHOS NINOS PARTICIPANTES, POR
LA PRESENTE LIBERA, RENUNCIA Y DESCARGA a los directores de YMCA, funcionarios,
empleados, voluntarios y agentes (en lo sucesivo denominados "Exonerados") de toda
responsabilidad hacia el abajo firmante o los nifios participantes y todos los representantes
personales, cesionarios, herederos y parientes mas cercanos del abajo firmante o los nifios
participantes por cualquier pérdida. o daiios, y cualquier reclamo o demanda a causa de
cualquier dafio a la propiedad o cualquier lesion, o una enfermedad o la muerte del abajo
firmante o de los nifios participantes (o cualquier persona que pueda contraer COVID-19 o
cualquier otra enfermedad contagiosa, directa o indirectamente, del abajo firmante o de los
nifios participantes) ya sea causada por la negligencia, activa o pasiva, de los Liberados o de
otra manera mientras el abajo firmante o los nifios participantes estan en, sobre o sobre las
instalaciones o cualquier instalacion o equipo alli o participar en cualquier programa afiliado a
la YMCA. El abajo firmante renuncia expresa y conscientemente a todos los derechos bajo la
Seccion 1542 del Cadigo Civil de California, que establece: "Una exencidn general no se
extiende a reclamos que el acreedor o la parte liberadora no sabe o sospecha que existen a su
favor en el momento de ejecutar la liberacion y que, si él o ella lo supiera, habria afectado
materialmente su acuerdo con el deudor o la parte liberada”.

EL SUSCRITO POR EL PRESENTE ACUERDA INDEMNIZAR, SALVAR Y LIMITAR A LOS
EXONERADOS, y a cada uno de ellos, de cualquier pérdida, responsabilidad, dafios o costos en
los que puedan incurrir, ya sea causado por la negligencia, activa o pasiva, de los Liberados o
de otro modo mientras el abajo firmante o cualquier nifio participante esta en, sobre o cerca
de las instalaciones o cualquier instalacion o equipo alli o participando en cualquier programa
afiliado a la YMCA. El abajo firmante comprende y acepta que la YMCA no esta obligada a
proporcionar un seguro para cubrir al abajo firmante o los nifios participantes en caso de que
sufran enfermedad, lesidn, muerte, pérdida de propiedad, robo o dafio de cualquier tipo en o
alrededor de las instalaciones o cualquier instalaciones o equipos alli o participar en cualquier
programa afiliado a la YMCA.

EL FIRMADO acepta y reconoce que el uso de las instalaciones y los servicios de la YMCA, y la
participacion en los programas de la YMCA, pueden implicar peligros y riesgos inherentes, que
incluyen, entre otros, el riesgo de enfermedad o lesidn fisica, muerte o dafios a la propiedad.

EL SUBIRITO ademas acepta expresamente que la ASUNCION DE RIESGO, LIBERACION Y
RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD, Y EL ACUERDO DE INDEMNIZACION anterior tiene la
intencion de ser tan amplia e inclusiva como lo permite la ley del Estado de California y que si
alguna parte de la misma se considera invalida, Se acuerda que el saldo, no obstante,
continuara en plena vigencia y efecto legal.
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HE LEIDO DETENIDAMENTE Y FIRMO VOLUNTARIAMENTE ESTA ASUNCION DE
RIESGO, LIBERACION Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD, Y ACUERDO DE
INDEMNIZACION Y ADEMAS ACEPTO QUE NO HAY REPRESENTACIONES ORALES,
DECLARACIONES O INDUCCION APARTE
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A PARTIR DEL ACUERDO ESCRITO ANTERIOR SE HAN HECHO. SOY CONSCIENTE DE QUE AL
ACEPTAR ESTE ACUERDO, CEDO VALIOSOS DERECHOS LEGALES, INCLUYENDO EL DERECHO A
RECUPERAR DANOS DE LA YMCA EN CASO DE ENFERMEDAD, LESION, MUERTE O PERDIDA O
DANO MATERIAL, INCLUYENDO, PARA EVITAR DUDAS Y SIN LIMITACION , EXPOSICION A
COVID-19 U OTRAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS EN CUALQUIER INSTALACION O
PROGRAMA DE YMCA Y CUALQUIER ENFERMEDAD, LESION O MUERTE QUE RESULTE.
ENTIENDO QUE ESTE DOCUMENTO ES UNA PROMESA DE NO DEMANDAR Y UNA LIBERACION
E INDEMNIZACION POR TODAS LAS RECLAMACIONES. SI FIRMA EN NOMBRE DE UN MENOR:
TAMBIEN ENTIENDO QUE ESTE ACUERDO SE HACE EN NOMBRE DE MI HIJO (REN) MENOR Y /
O GARANTIAS LEGALES Y DECLARO Y GARANTIZO A LA YMCA QUE TENGO PLENA AUTORIDAD
PARA FIRMAR ESTE ACUERDO EN NOMBRE DE DICHO MENOR (5)

| HAVE READ AND UNDERSTAND THIS DOCUMENT AND RELEASE

Date Print name

Firma del solicitante / padre:

Firma de otro adulto:

Nombre del nifio en el programa:

Nombre del nifio en el programa:

Nombre del nifio en el programa:
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