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SCOUT ISLAND OUTDOOR EDUCATION CENTER 

SUPERINTENDENTE DE ESCUELAS DEL CONDADO DE FRESNO 

ACUERDO DE RENUNCIA, EXONERACIÓN Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES 

   (LEA DETENIDAMENTE) 

He solicitado permiso para participar en programas de piragüismo, circuitos de cuerdas, programas de servicio-aprendizaje, excursiones 

educativas de tiro con arco y/o actividades de desarrollo profesional (el «Programa») organizados por Scout Island Outdoor Education Center. 

Entiendo que únicamente se concederá permiso si se firma este Acuerdo de renuncia, exoneración y exención de responsabilidades (el 

«Acuerdo de renuncia»). 

Reconozco y acepto que: (1) Ofrezco mis servicios para el Programa de forma voluntaria y sin anticipar ningún pago porque personalmente deseo 

participar en el Programa; (2) Realizaré las tareas asignadas lo mejor que pueda y no realizaré tareas que sobrepasen mis habilidades; (3) Estoy 

familiarizado con un manejo y uso seguros de los equipos y las herramientas que pueda utilizar durante esta actividad, y no utilizaré equipos o 

herramientas con los que no esté familiarizado o que no sepa utilizar de forma segura; (4) He recibido instrucciones completas sobre el trabajo 

que realizaré en el Programa, incluidos los procedimientos de seguridad y emergencia, y entiendo dichas instrucciones; (5) Utilizaré únicamente 

los materiales, el equipo y las herramientas que me proporcionen las personas que me supervisan en el Programa, y no haré nada que pueda 

dañar el medio ambiente de modo alguno; (6) Cumpliré todas las normas de seguridad y tendré cuidado al realizar mis tareas; (7) Participaré en 

esta actividad bajo mi cuenta y riesgo, y no como empleado, agente, oficial, funcionario o representante de ninguna de las Partes eximidas, y no 

tengo derecho a ninguna compensación, prestación o cobertura de seguro por parte de las Partes eximidas, y no haré ninguna reclamación de 

este tipo; y (8) He sido informado del contenido de la sección 35330 del Código de Educación de California, que se aplica al Programa y declara 

lo siguiente: «Se considerará que todas las personas que participen en la excursión o el viaje escolar renuncian a todas las reclamaciones en 

contra del distrito, la escuela charter o el Estado de California por lesión, accidente, enfermedad o muerte que ocurran durante o por razón de la 

excursión o el viaje escolar.» 

A cambio del permiso para participar en el Programa, asumo personalmente todos los riesgos de cualquier daño o lesión (ya sea previsto o no) 

asociado con mi visita y participación en el Programa. Entiendo y acepto que el Superintendente de Escuelas del Condado de Fresno, el Consejo 

de Educación del Condado de Fresno, y sus empleados, oficiales, agentes, miembros, fideicomisarios, beneficiarios, afiliados, cesionarios y 

socios del Programa respectivos (las «Partes eximidas») no serán responsables de ninguna manera por las lesiones, la muerte u otros daños que 

sufra yo mismo o mi familia, herederos o sucesores como resultado de mi participación en el Programa o en cualquier actividad que tenga lugar 

en el exterior, o como resultado de la responsabilidad debida a productos defectuosos o la negligencia (ya sea de forma pasiva o activa) de 

cualquier parte relacionada de modo alguno con mi visita. Acepto indemnizar y liberar de toda responsabilidad a las Partes eximidas por cualquier 

reclamación o demanda por lesión personal, daño a la propiedad o muerte por negligencia que sufra yo mismo o mi familia, herederos o 

sucesores relacionados de modo alguno con mi visita al Programa o cualquier actividad que tenga lugar mientras estoy allí. 

Entiendo que la participación en el Programa implica ciertos riesgos inherentes, incluidos, entre otros, los riesgos de posibles lesiones, 

infecciones o pérdida de la vida como resultado de la proximidad a aguas corrientes y estancadas, terrenos irregulares, arbustos densos, 

árboles y maleza, vida silvestre, condiciones ambientales o mi propio sobreesfuerzo. Entiendo que algunas actividades del Programa pueden 

tener lugar dentro o cerca del agua y que durante dichas actividades existe la posibilidad de que caiga en el agua y deba nadar o salir del 

agua. También entiendo que las actividades de piragüismo entrañan peligros imprevistos relacionados con el flujo del río, tales como rápidos, 

ser arrastrado hacia arbustos y árboles colgantes, la posibilidad de que la embarcación vuelque, mojarse o tener que nadar hasta la orilla. A 

pesar de estos riesgos, que estoy dispuesto a asumir, deseo participar en el Programa. 

No hay limitaciones personales que me impidan participar en el Programa. En el caso de resultar herido mientras participo en el Programa, 

autorizo que cualquier médico licenciado realice un tratamiento quirúrgico o de emergencia bajo su único juicio en caso necesario.  

Entiendo que los términos de este documento son vinculantes y lo firmo en mi voluntad propia. Me he informado por completo sobre el 

contenido de este Acuerdo de renuncia leyéndolo antes de firmarlo. Declaro que soy mayor de 18 años y legalmente competente para firmar 

este documento. 

Nombre en letra de imprenta (nombre y apellido): _______________________________________________________________ 

Firma del participante: ________________________________________________________Fecha:________________________ 

Dirección y número de teléfono: _______________________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia y número de teléfono:_____________________________________________________________ 

SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE 18 AÑOS, SU PROGENITOR O TUTOR LEGAL DEBE FIRMAR. Soy el progenitor o tutor 
legal del participante mencionado anteriormente y tiene mi permiso para participar en los programas de Scout Island Outdoor 
Education Center. He leído y acepto todas las disposiciones anteriores en nombre del participante y quedo vinculado a ellas. 

Nombre en letra de imprenta (nombre y apellido): _______________________________________________________________ 

Firma del progenitor o tutor legal____________________________________________Fecha:______________________________ 


