[image: slant_logo_draft03]RECONOCIMIENTO DE RIESGO, RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE LICENCIA
[bookmark: _GoBack]Yo, o mis hijo(a) (s), han acordado participar como un Voluntario para SLANT: Service Learning Adventures in North Texas (la “Actividad”). 
Mi Proyecto SLANT es 									
y es patrocinado por medio de (nombre de organización/escuela) 						.								
SLANT es dirigido, en principal parte, por medio de Big Thought. En consideración de mi participación como Voluntario con la Actividad, Yo renuncio de responsabilidad, indemnizar, y descargo a Big Thought, sus oficiales, directores, empleados, agentes, representativos, contratistas, y asigna, y todas otras personas o entidades actuando en cualquier capacidad en su nombre (en adelante colectivamente referido a “Big Thought”), en nombre de mi, mi esposo(a), mis hijos, mis padres, mis herederos, asigna, representantes personales y bienes  lo siguiente:
1. Yo reconozco que la Actividad implica cualquier riesgo conocido, desconocido o inesperado que podría resultar en daño o lesión a mi o a mi propiedad, o personas terceras.  Yo comprendo que tales riesgos no pueden ser  eliminado sin poner en peligro algunas de las calidades esenciales de la Actividad.  
2. Yo reconozco que Big Thought no pudiera ofrecer participación en la Actividad sin tomar las precauciones para protegerse de obligación, y ese es el propósito de esta forma. Yo he elegido participar en la Actividad como un voluntario sin sueldo, y con el pleno conocimiento y notificación previa sobre los riesgos relacionados con la Actividad.
3. Yo reconozco que la Actividad podría ser agotador y podría involucrar el riesgo de lesión personal o contra su propiedad.  Yo estoy en condiciones medicas y de salud para participar en la Actividad y cada Voluntario del cual me responsabilizo como padre o guardián también están en condiciones saludables, y que ninguno de nosotros tenemos conocimiento o sospechamos de cualquier condición médica (incluyendo, pero sin limitación a, lesiones pre-existentes, enfermedad o embarazo) que prohibirá o limitara nuestra participación en la Actividad.  Estoy de acuerdo en asumir el riesgo de cualquier condición médica o condición física que podría tener. Estoy de acuerdo y de asumir los gastos de cualquier lesión que sufra o daño de propiedad que pueda sufrir o resultado de participar en la Actividad.
4. Por la misma consideración y sin conflicto precedente, yo libero y descargo a Big Thought de cualquier acción, reclamo, demanda y gastos que se pudiera incurrir a causa de mi participación en la Actividad, mi uso de cualquier equipo  o sitio, o viaje á o de regreso de cualquier evento relacionado a la Actividad, incluyendo cualquier reclamo de actos u omisiones que alegue por negligencia de Big Thought.
5. Yo, el padre/guardián del voluntario del cual aparece su firma debajo, doy mi consentimiento para emergencia médica y/o tratamiento quirúrgico por un hospital/clínica autorizada y con médicos con licencia apropiada si la situación lo requiera en mi ausencia. Yo comprendo que en dado caso, primero se hará todos los intentos razonable de contactarme por medio del personal de Big Thought según permita el tiempo y condiciones. Además yo acuerdo que yo seré responsable por los gastos completos de tratamientos de emergencia médica o/tratamiento quirúrgico.
6. Yo les otorgo permiso de usar cualquier fotografía, retratos, películas y video de mí, y mis comentarios que yo haga, en materiales de Big Thought y en recuentos del voluntariado por Big Thought o cualquiera de sus programas.  Yo le otorgó  a Big Thought licencia irrevocable, perpetua, completa, libres, no exclusiva, transferible, sub-licenciada, licencia mundial para hacer uso, poseer, copiar, modificar, distribuir, mostrar, presentar, sub-licencias, revelar y preparar obras derivados por cualquiera de los materiales (incluyendo obras de arte), en todos los existentes y  en adelante creada por medios, preparados o creado por mí en conexión con la Actividad.
En el evento que usted(o el menor por quien está firmando debajo) han sentido o están sintiendo cualquier condición, discapacidad, o enfermedad que usted, a cualquier medida,  sepa, crea, sospeche, o contemple pudiese, en cualquier manera que sea, perjudicar el que usted (o a su menor) u otros pudieran participar en la Actividad, o a ejercer cualquier tarea o un asignación requerida u ordinariamente ocurriendo durante la Actividad, INMEDIATAMENTE NOTIFIQUE a la persona o personas dirigiendo o responsables por la Actividad.
Por favor complete personas a notificar en el evento de una emergencia médica. 
ESTE TIENE QUE SER COMPLETADO PARA QUE SU NIÑO  PARTICIPE EN ACTIVIDADES DE SLANT

Nombre de Joven Participante:______________________________________________  

Nombre de Padre/Guardian Legal:______________________________________Phone#:________________	
	
Firma de Padre o Guardian Legal						Date			 
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