Acuerdo de Participacion para le programa de recreacion de St Charles

Estoy de acuerdo en que todas las actividades llevadas a cabo por mi hijo / hija como parte del programa de recreacion
de St Charles son bajo su propio riesgo y que el Ayuntamiento y la Escuela de St Charles no seran responsables por
cualquier reclamo, demanda, lesiones , dafios, acciones o causas de accion sufridas a mi hijo / hija o a su / su propiedad
debido a la negligencia pasiva o activa sus sirvientes, agentes o empleados que surja de o relacionados con su
participacidn en este programa. En mi nombre y mi hijo / hija, libero y descargo expresamente la Ciudad y la Escuela de
St Charles de sus dependientes, agentes, empleados de todas las reclamaciones, demandas, lesiones, dainos, acciones o
causas de accion.

Entiendo que la participacion mi hijo / hijas en el programa es completamente voluntaria y que el programa se esta
ofreciendo como una actividad opcional para el beneficio del participante y que mi hijo / a no esté obligado a participar

en el programa.

Nombre del Participante Grado Actual Edad

Programa(s)

Nombre del Padre

Direccion

Correo Electrdnico del Padre
Cellular Del Padre(s)
Firma del Padre Fecha:
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