
 
 
  
AVISO: ESTE ES UN ACUERDO LEGALMENTE VINCULANTE. 
 
EN VISTA de que se le permita utilizar las instalaciones, los servicios y los programas de Lake County 
YMCA (YMCA del condado de Lake), en adelante denominada YMCA, (o para que mis hijos participen) por 
cualquier propósito, que incluye, entre otros, la observación o el uso de las instalaciones o los equipos o la 
participación en cualquier programa fuera del sitio afiliado con la YMCA, independientemente de la 
ubicación, el abajo firmante, para él mismo y los menores de edad participantes y cualquier representante 
personal, heredero y familiar más cercano, por el presente documento reconoce, acepta y declara que él o 
ella, o inmediatamente después de ingresar o participar, revisará y considerará cuidadosamente dichas 
instalaciones y centros o el programa o evento afiliados. Además, se garantiza que este ingreso a la YMCA 
u otro lugar que no sea de la YMCA para la observación o el uso de cualquier centro o equipo o la 
participación en dicho programa o evento afiliados constituyen un reconocimiento de que estas 
instalaciones y todos los centros y equipos allí presentes y dicho programa o evento afiliados se han 
revisado y considerado cuidadosamente y que el abajo firmante lo encuentra y acepta como seguro y 
razonablemente adecuado para el propósito de tal observación, uso o participación del abajo firmante y de 
dichos menores.  
 
RECONOCIMIENTO DE RIESGO 
Por el presente documento reconozco y acepto que la participación en las actividades del programa 
conlleva riesgos inherentes. Tengo pleno conocimiento y comprensión de los riesgos inherentes asociados 
con la participación, incluidos, entre otros, los siguientes: resbalones, tropiezos y caídas; lesiones 
acuáticas y deportivas; y enfermedades, incluida la exposición y el contagio por virus o bacterias. Estos 
riesgos pueden ocasionar lesiones físicas o emocionales, parálisis o discapacidad permanente, muerte y 
daños a la propiedad. Además, reconozco que la lista anterior no incluye todos los posibles riesgos 
asociados con la participación de los miembros y no limita de ninguna manera el funcionamiento de este 
Acuerdo. 
  
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y ADVERTENCIA POR CORONAVIRUS/COVID-19 
El coronavirus, COVID-19, es un virus muy contagioso que se propaga fácilmente a través del contacto de 
persona a persona. Las autoridades federales y estatales recomiendan el distanciamiento social como un 
medio para prevenir la propagación del virus. La COVID-19 puede provocar enfermedades graves, lesiones 
personales, discapacidades permanentes y la muerte. La participación en los programas o el acceso a las 
instalaciones de Lake County YMCA podría aumentar el riesgo de contraer COVID-19. Lake County YMCA 
de ninguna manera garantiza que el contagio por COVID-19 no ocurrirá a través de la participación en los 
programas o el acceso a las instalaciones de Lake County YMCA. 
 
ADEMÁS, EN VISTA DE QUE SE LE PERMITA INGRESAR A LA YMCA POR CUALQUIER PROPÓSITO 
INCLUIDA, ENTRE OTRAS, LA OBSERVACIÓN O EL USO DE INSTALACIONES O EQUIPOS O LA 
PARTICIPACIÓN EN CUALQUIER PROGRAMA O EVENTO FUERA DEL SITIO AFILIADOS CON LA YMCA, 
INDEPENDIENTEMENTE DE SU UBICACIÓN, EL ABAJO FIRMANTE ACUERDA POR EL PRESENTE 
DOCUMENTO LO SIGUIENTE:  
  
 EL ABAJO FIRMANTE, EN SU NOMBRE Y EN REPRESENTACIÓN DEL MENOR MENCIONADO EN ESTA 

RENUNCIA, POR EL PRESENTE DOCUMENTO LIBERA, RENUNCIA, EXONERA Y ACUERDA NO 
DEMANDAR a la YMCA, sus directores, funcionarios, empleados, organizadores, voluntarios, 
supervisores, participantes, entrenadores, árbitros, agentes y las personas o los padres que 
transportan a los participantes hacia y desde las actividades (en adelante denominada “THE Y”) de 
toda responsabilidad al abajo firmante o dicho menor y todos sus representantes, cesionarios, 
herederos y familiares más cercanos por cualquier pérdida o daño, y cualquier reclamación o demanda 
ocasionadas a causa de lesiones personales o a la propiedad o que den como resultado la muerte del 
abajo firmante o menor, ya sea por negligencia de THE Y o de otro modo mientras el abajo firmante o 
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dicho menor se encuentren en o cerca de las instalaciones o cualquier centro o equipo allí o estén 
participando en cualquier programa o evento afiliado a la YMCA, independientemente de la ubicación.  

 EL ABAJO FIRMANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO ACUERDA INDEMNIZAR, PROTEGER Y LIBERAR 
DE RESPONSABILIDAD A THE Y y a cada uno de ellos de cualquier pérdida, responsabilidad, daño o 
costo que deban afrontar debido a la presencia del abajo firmante o de dicho menor en o cerca de las 
instalaciones de la YMCA o que de cualquier manera se encuentren observando o usando cualquier 
centro o equipo o participando en cualquier programa o evento afiliados a la YMCA, ya sea como 
consecuencia de la negligencia de THE Y o de otra manera.  

 EL ABAJO FIRMANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO ASUME LA RESPONSABILIDAD TOTAL Y EL 
RIESGO DE LESIONES CORPORALES, MUERTE O PÉRDIDA O DAÑO A LA PROPIEDAD del abajo 
firmante o de dicho menor debido a la negligencia de THE Y o de otra manera mientras se encuentren 
en o cerca de las instalaciones de la YMCA o mientras usen las instalaciones o cualquier centro o 
equipo allí o participen en cualquier programa o evento afiliados a la YMCA, independientemente de la 
ubicación.  

 EL ABAJO FIRMANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZA al personal de la YMCA o sus agentes 
a administrar Primeros Auxilios, reanimación cardiopulmonar (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) o 
un desfibrilador externo automático (Automated External Defibrillator, AED) a mí mismo o a mi hijo 
autorizado mencionado a continuación en caso de una emergencia. En caso de que no se me pueda 
localizar o si no respondo debido a mi propia emergencia médica, autorizo a la YMCA a buscar atención 
médica para mí y para el menor que se menciona a continuación, y por el presente documento otorgo 
permiso al médico tratante para que recete radiografías, pruebas de rutina y proporcione cualquier 
otro tratamiento médicamente apropiado.  Además, comprendo que Lake County YMCA no es 
responsable del pago de dicho tratamiento médico.  

 EL ABAJO FIRMANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO ACEPTA este Acuerdo en nombre del menor 
mencionado y declara que tiene derecho a firmar este Acuerdo como padre o tutor legal del menor y 
que, al hacerlo, acepta ser personalmente responsable de cualquier reclamación presentada contra el 
menor. 

 EL ABAJO FIRMANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO ACEPTA que este Acuerdo tendrá vigencia todos 
los días que un participante realice cualquier actividad o evento sin requerir que el abajo firmante o el 
participante firmen un acuerdo adicional para cada día, temporada o año, hasta que el abajo firmante 
o el participante firmen una nueva exención de responsabilidad y una renuncia a los derechos legales, 
o en su nombre, o se revoquen por escrito y ese documento se acepte por escrito, firmado por el 
representante autorizado de THE Y.    

 Este Acuerdo será vinculante en la mayor medida permitida por la ley. Si se determina que alguna 
disposición de este Acuerdo no se puede aplicar, los términos restantes serán ejecutables en la medida 
permitida por la ley.  

 
  

EL ABAJO FIRMANTE ADEMÁS COMPRENDE LAS CONSECUENCIAS LEGALES DE FIRMAR ESTE 
ACUERDO, INCLUIDO LIBERAR A LAKE COUNTY YMCA DE TODA RESPONSABILIDAD Y ASUMIR 
TODOS LOS RIESGOS ASOCIADOS CON CUALQUIER ACTIVIDAD REALIZADA A TRAVÉS DE LAKE 
COUNTY YMCA.  
  
 
Padre/tutor legal: 
  
Nombre: _________________________________________________________   
 
Apellido: ________________________________________________________________________ 
  
Firma: ____________________________________________________________________________  
 
Fecha: ___________________________________ 
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