
EXENCIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD
(Por favor, devuelva esta hoja al profesor de su hijo/a)

Esta EXENCIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD (esta “Exención de responsabilidad”) se otorga a partir del 

[FECHA] 				   por [NOMBRE DEL PADRE O MADRE] 							     

(“Yo”) en nombre y representación de mi hijo/a [NOMBRE DEL NIÑO/A]							     
(mi “Hijo/a”) a favor de The Hovercraft Project Inc., una corporación organizada y constituida conforme a las leyes 
del Estado de Florida, y sus funcionarios, empleados, voluntarios y agentes (denominados conjuntamente, “The 
Hovercraft Project”).

Soy el padre, madre o tutor legal del niño/a arriba mencionado. Tengo derecho legal a dar mi consentimiento y, al firmar 
a continuación, doy mi consentimiento en todos los aspectos a los términos de esta Exención de responsabilidad. Deseo y 
doy mi consentimiento para que mi hijo/a o yo asistamos VOLUNTARIAMENTE a The Hovercraft Project (la “Actividad” 
o las “Actividades”). Entiendo que este proyecto no es una actividad obligatoria de la clase de mi hijo/a. Entiendo que se 
ofrecerá una actividad alternativa si mi hijo/a no participa en esta actividad. Si no autorizo la participación de mi hijo/a, en-
tiendo que soy responsable de notificárselo a su profesor. Entiendo que mi hijo/a no podrá participar a menos que entreg-
ue esta renuncia de responsabilidad firmada a su profesor.

A cambio de que se me permita a mí y/o a mi Hijo/a participar en las Actividades como voluntario(a) y en virtud de 
contraprestación económica válida, cuya recepción y adecuación quedan aquí reconocidas, por medio del presente, libre, 
voluntariamente y sin coacción, otorgo esta Exención de responsabilidad y acepto los siguientes términos:

1. Asunción de riesgos. Soy consciente y comprendo que las Actividades pueden ser intrínsecamente peligrosas y pueden 
exponerme a mí y/o a mi Hijo/a a una variedad de peligros y riesgos previstos e imprevistos. Reconozco que participo 
voluntariamente y/o permito que mi Hijo/a participe en las Actividades y que he considerado dichos riesgos. Por medio 
del presente, asumo expresa y específicamente dichos riesgos, incluidos todos y cada uno de los riesgos de lesión, daño o 
pérdida en los que yo o mi Hijo/a podamos incurrir como resultado de mi participación o la de mi Hijo/a en las Actividades.

2. Tratamiento médico. Por la presente doy mi consentimiento y autorización a The Hovercraft Project para obtener trat-
amiento médico en mi nombre o en el de mi Hijo/a si yo o mi Hijo/a sufriéramos lesiones o necesitáramos atención médi-
ca durante nuestra participación en las Actividades. Entiendo y acepto que soy el único responsable de todos los costes 
relacionados con dicho tratamiento médico, transporte médico y/o evacuación. Por la presente libero y descargo de toda 
responsabilidad a The Hovercraft Project de cualquier reclamación relacionada con dicho tratamiento u otros
servicios médicos prestados a mí o a mi Hijo/a.

3. Exención y renuncia de responsabilidad. Por la presente libero y descargo permanentemente a The Hovercraft Project 
de toda responsabilidad, reclamación y demanda de cualquier tipo o naturaleza, conforme a derecho o equidad, que pueda 
surgir de mi participación o de la participación de mi Hijo/a en las Actividades. Estoy de acuerdo en no presentar ninguna 
reclamación o demanda de este tipo contra The Hovercraft Project, y libero y descargo permanentemente a The Hover-
craft Project de toda responsabilidad en virtud de dichas reclamaciones o demandas por cualquier pérdida o
daño, incluidas las pérdidas debidas a agentes patógenos, contagiosos o que puedan transferirse de una persona a otra, y 
cualquier reclamación o demanda a causa de lesiones a la persona o propiedad de mi hijo/a, o que resulten en daños a mi 
Hijo/a, mientras yo o mi Hijo/a participemos en The Hovercraft Project, según las indicaciones de The Hovercraft Project.

ENTIENDO QUE ESTA EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD EXIME A LA ORGANIZACIÓN DE CUALQUIER RESPONS-
ABILIDAD O RECLAMACIÓN QUE YO O MI HIJO/A PUDIÉRAMOS PRESENTAR CONTRA LA ORGANIZACIÓN CON 
RESPECTO A CUALQUIER LESIÓN CORPORAL, LESIÓN PERSONAL, ENFERMEDAD, FALLECIMIENTO, DAÑOS MA-
TERIALES O PÉRDIDA DE BIENES QUE PUDIERA RESULTAR DE LAS ACTIVIDADES, YA SEA CAUSADA POR LA NEGLI-
GENCIA DE LA ORGANIZACIÓN O DE CUALQUIER OTRO MODO.

4. Seguro. ENTIENDO QUE LA ORGANIZACIÓN NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD NI OBLIGACIÓN DE 
PROPORCIONAR AYUDA FINANCIERA U OTRO TIPO DE ASISTENCIA, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, SEGUROS MÉDI-
COS, DE SALUD O DE INCAPACIDAD DE CUALQUIER NATURALEZA EN CASO DE LESIÓN, ENFERMEDAD O FALLEC-
IMIENTO MÍO O DE MI HIJO/A, O DAÑOS O PÉRDIDA DE MIS BIENES O LOS DE MI HIJO/A.

5. Indemnización. Por la presente acepto indemnizar, defender y eximir a The Hovercraft Project de toda responsabilidad, 
pérdidas, daños, juicios o gastos, incluidos los honorarios de abogados, en los que pueda incurrir o sufrir como resultado de 
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mi participación o la de mi hijo/a en las Actividades, derivados de cualquier reclamación de terceros. Asimismo, renuncio al 
derecho a juicio.

6. Autorización de derechos de imagen. Entiendo y acepto que, durante las Actividades, mi Hijo/a o yo podemos ser 
fotografiados y/o grabados en vídeo por The Hovercraft Project para uso interno y/o promocional, recaudación de fon-
dos, publicidad, propaganda o cualquier otro propósito en nombre de The Hovercraft Project. Por la presente concedo y 
transmito a The Hovercraft Project todos los derechos, incluidos, entre otros, cualquier regalía, ganancias u otros benefi-
cios, en todas y cada una de dichas fotografías o grabaciones en cualquier medio, y doy mi consentimiento para que The 
Hovercraft Project utilice mi nombre, imagen y voz o los de mi hijo/a a perpetuidad, en cualquier medio o formato, para 
cualquier tipo de publicidad sin compensación o permiso adicional. Asimismo, autorizo a The Hovercraft Project a editar, 
recortar o retocar dichas fotografías, y renuncio a cualquier derecho a revisar las fotografías finales. Asimismo, renuncio a 
cualquier reclamación de indemnización y, por la presente, libero y descargo permanentemente a The Hovercraft Project 
de cualquier reclamación por daños y perjuicios de cualquier tipo derivados de la utilización o publicación de fotografías de 
mi Hijo/a o mías por parte de The Hovercraft Project y me comprometo a no iniciar acciones legales en su contra por dicha 
utilización o publicación en mi nombre o en el de mi Hijo/a.

7. Disposiciones varias. Por la presente acepto que esta Exención de responsabilidad representa el acuerdo total entre The 
Hovercraft Project y mi Hijo/a y yo, y sustituye a todos los demás acuerdos, entendimientos, declaraciones y garantías an-
teriores, tanto escritos como orales, entre nosotros, con respecto al objeto del presente documento. Si cualquier término 
o disposición de esta Exención de responsabilidad fuera considerado inválido por cualquier tribunal de jurisdicción compe-
tente, dicho término o disposición se considerará modificado de manera que sea válido y exigible hasta el máximo alcance 
permitido. La invalidez de cualquiera de estos términos o disposiciones no afectará en modo alguno a la validez o exigibil-
idad de los restantes términos y disposiciones. Esta Exención de responsabilidad obligará y redundará en beneficio de The 
Hovercraft Project y de mí y de mi Hijo/a y de nuestros respectivos herederos, albaceas, administradores, representantes 
legales, sucesores y cesionarios autorizados.

Entiendo y acepto que cada disposición de esta Exención de responsabilidad pretende ser tan amplia e inclusiva como lo 
permita la ley y que, si cualquier parte de la misma se considera inválida, se acuerda que el resto continuará, no obstante, 
con plena vigencia y efectos legales. Asimismo, entiendo y acepto que todas las concesiones de permiso y consentimiento, 
todos los acuerdos y todos los entendimientos contenidos en el presente documento son irrevocables.

8. Legislación aplicable. Por el presente acepto que esta Exención de responsabilidad pretende ser tan amplia e inclusiva 
como se permita, y que la misma se regirá e interpretará de conformidad con las leyes del Estado de Florida, sin mención 
de sus normas relativas a la elección del derecho aplicable.

AL FIRMAR, RECONOZCO QUE HE LEÍDO Y COMPRENDIDO TODOS LOS TÉRMINOS DE ESTA EXENCIÓN DE
RESPONSABILIDAD Y QUE RENUNCIO VOLUNTARIAMENTE A DERECHOS LEGALES SUSTANCIALES TANTO PARA 
MÍ COMO PARA MI HIJO/A, INCLUIDO EL DERECHO A DEMANDAR A THE HOVERCRAFT PROJECT.

YO, EL PADRE, MADRE O TUTOR DE [NOMBRE DEL NIÑO/A], HE LEÍDO, COMPRENDO Y FIRMO VOLUNTARIA-
MENTE EL PRESENTE ACUERDO DE EXENCIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN, y además 
acepto que no se han realizado declaraciones orales, manifestaciones o instigaciones al margen del acuerdo escrito anterior.
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Nombre de la escuela

Email (optional)

Escriba en letra de imprenta el padre, madre o tutor

(Firma de la padre, madre o tutor)

(Fecha)

Número de contacto en caso de emergencia
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