ﬁConejo

Recreation & Park District

Nombre del Padre Nombre:

CRPD Forma de Registracion

Direccidn Postal: CRPD Registration, 403 W. Hillcrest Dr., Thousand Oaks, CA 91360

Domicilio:

REGISTRATE EN LINEA:
CRPD.ORG/REG

Apellido:

Nudmero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Ingrese los datos del/de los participante(s), el ID de la clase (8 digitos 1234.5678), y dos opciones alternativas y el monto de la cuota.

Nombre Completo del Participante Fecha de nacimiento Genero

1° Seleccion 2° Seleccion

Forma de Pago: M Tarjeta de Crédito/Debito (Complete a continuacién) B Cheque (Escriba un solo cheque por el monto total)

Nombre del titular:

Por la presente autorizo a CRPD a cargar las cuotas de inscripcion a mi tarjeta indicada arriba. Firma:

Numero de Tarjeta:

Total >

Fecha de Expiracion:

ACUERDO, RESIGNACION, LIBERACION

En consideracion de ser permitido por el Conejo Recreation & Park District
(“CRPD"), City of Thousand Oaks (“CTO"), Conejo Open Space
Conservation Agency (“COSCA"), Conejo Valley Unified School District
("CVUSD"), and City of Westlake Village (“WLV") de participar en las
actividades previamente descritas, Por este medio renuncio, libero, y
descargo con antelacion a CRPD, CTO, COSCA, CVUSD, and WLV (sus
directivos, empleados y agentes) de cualquier o toda responsabilidades
que surja de lo que pueda resultar en concesién con mi participacion en
dichas actividades, incluyendo la negligencia activa o pasiva por cada uno
de los nombrados arriba o cualquier otros participantes en el evento. Las
partes de este ACUERDO entienden que este documento no pretende
liberar cualquier parte de ninguin acto u omisién o “negligencia grave,” ya
que este término es usa en la jurisprudencia aplicable y/o disposicion legal.
Se entiende que estas actividades involucran un elemento de riesgo y
peligro de accidentes y conociendo estos riegos, yo asumo estos riesgos.
Se acuerda ademds que esta renuncia, liberacién y asuncién de riesgo es
vinculante para mis herederos y cesionarios. Estoy de acuerdo en
indemnizar y mantener a la persona o entidades anteriores libres e
inofensivas de cualquier pérdida, responsabilidad, dafio, costo o gasto en
el que puedan incurrir como resultado de mi muerte o cualquier lesién o
dafio a la propiedad que pueda sufrir mientras participo en dichas
actividades. Ademds, yo comprendo que mi participacion en las
actividades mencionadas anteriormente me expone al riesgo de dafios
personales, muerte, enfermedades transmisibles, enfermedades, virus, y/o
dafios materiales. Por este medio yo reconozco que estoy participando
voluntariamente en esta actividad y acepto asumir dichos riesgos.

Entiendo que hay informacién importante disponible con respecto a las
conmociones cerebrales que puedan ocurrir durante las actividades fisicas
y informacién sobre el uso de opidceos y reconozco haber recibido la
informacidn a través de www.crpd.org/concussion y www.crpd.org/opioid.

Cédigo De Conducta: Entiendo que el CRPD tiene un cédigo de conducta
(www.crpd.org/conduct) y acepto cumplir con las politicas y condiciones.

Consentimiento Para Tratamiento Médico De Emergencia: Como
participante o padre, tutor legal o tutor designado del participante de este
programa, doy mi consentimiento para que CRPD obtenga atencién
médica o dental para mi o para mi dependiente como recetado por un
profesional médico debidamente autorizado. Este cuidado puede ser
brindado en cualquier condiciéon que sea necesaria para preservar la vida,
una extremidad y el bienestar de mi mismo o de mi dependiente.

Medicamentos: Entiendo que los medicamentos deben tomarse fuera del
horario del programa. Si se necesita una adaptacioén durante el horario del
programa, es mi responsabilidad contactar al Coordinador de Inclusién
(por favor marque la casilla del Proceso de Inclusién a continuacion).

Consentimiento De Los Padres: (debe ser completado y firmado por el
padre/madre/tutor legal si el solicitante es menor de 18 afios de edad) Por
la presente doy mi consentimiento para que las personas mencionadas
anteriormente participen en las actividades anteriores y, por la presente,
ejecuto el Acuerdo, la Renuncia y la Liberacién anteriores en su / su / su
nombre. Declaro que dichos menores son fisicamente capaces de
participar en dichas actividades. Por la presente, acepto indemnizar y
mantener a las personas y entidades mencionadas anteriormente libres e
inofensivas de cualquier pérdida, responsabilidad, dafio, costo o gasto en
el que puedan incurrir como resultado de la muerte o cualquier lesién o
dafio a la propiedad que dichos menores puedan sufrir mientras
Participando en dichas actividades.

Autorizacion Fotografica: Yo entiendo que se pueden tomar fotografias
durante estas actividades y por la presente otorgo permiso al Distrito para
usar dichas fotografias para publicidad o en materiales promocionales.

HE LEiDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO, LA EXENCION Y LA LIBERACION Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. TENGO EN CUENTA
QUE ESTO ES UNA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO ENTRE Mi MISMO Y CRPD Y LO FIRMO DE MI VOLUNTAD LIBRE.

[0 Me gustaria solicitar informacién sobre el Proceso de Inclusion para personas con discapacidad o que necesitan adaptaciones.

Nombre (Impreso) Firma

Fecha




