DES CARGO DE RESPONSAB!LIDAD

Yo soy el padre o tutor legal de {"Estudiante"}, un menor

de edad. Entjendo que la partICIpamon en los programas deportivos de estudlantes Implica
rnhe:rentemente riesgo de dano flSICO y que puede produur lestones a pesar de los mejores

' esfuerzos cle !os patrocmadores Yo represento a ese estudlante que esta en buena forma f[su:a
y 1o t|ene mnguna condlmon 0 dlscapaudad ﬂswa 0 panuu:a fue irmrtarla 5|gn|ficat|vamente sU;
partlctpauon en el programa at!etlco dei Dlstrlto Esco!ar de Teton 0 crear un rlesgo musual de

‘. feepdt

dafio corporai a traves dela partacapauon en el programa atietlco del Dfsti‘lto T

Ly . L ST S - . L ceg .‘_.u‘__ e
r‘;”_ i ‘Ia ' . S e '

En conSIderaCion del acuerdo del distrito para permmr la partmpac;on de los
estud;antes en !os programas, Irbero y descargo para 51empre ei Drstnto, junto con sus '

empleados funmonarros y representantes de todas 1a%’; acctones causas de accmn y

reclafmaciones por danos leSIones 0 perdldas a personas o propledades lncluyendo Ios

honorarms de abogados y los costos qde pueden mantenerse durante 6 como resu!tado de Ia
parttctpamon 0 la partlctpacmn de los estudlantes en estos programas Ademas con5|ento y
estoy de acuerdo para permltlr que él estudlante recsba tratamlento de prlmeros auxmos de .
emeérgencia por lesiones sufridas durante {as actividadas del programa y estoy de acuerdo en
considerar al Distrito y sus oficiales, agentes y empleados de cualquier y todas las
reclamaciones derivadas de [a entrega de dicha emergencia tratamiento de primeros auxilios,

Esta liberacion se firmé en nombre de mj cdnyuge y en nombre de! Estudiante.

Yo reconozco y declaro que he leldo y entiendo |z de normas, politicas y reglamentoﬁ
relativos al programa atlético estudlante del Distrito y que en nombre de mi mismo v de
Estudiantes, estoy de acuerdo en cumplir por tales normas, También entiendo que el derecho

del estudiante para participar en el programa deportivo puede ser retirada en caso de cualguier

violaciones de los mismos materiales.
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