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2011‐12 Aplicación 

INFORMACIÓN GENERAL DE CONTACTO  

Nombre                           

Grado y nombre de la Escuela                    ______ 

Nobres de padres/ guardiáns                    ______ 

Teléfono de la casa                           

Teléfono celular de los padres                    ______ 

Teléfono celular del estudiante                       

Dirección postal                          

Dirección física                           

Dirección de correo electrónico del estudiante                   

CONTACTO DE EMERGENCIA QUE NO SEAN LOS PADRES 

Nombre/Relación_________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono_______________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DE SEGURO MÉDICO  

compañía/números asociados a su plan_______________________________________________________________ 

Otra Información:________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DE MÉDICAS 

Alergias:_______________________________________________________________________________________ 

Condiciones médicas / medicamentos:________________________________________________________________ 

¿Usted califica para almuerzo gratis o reducido?   Sí   No 
 

Yo doy permiso a mi hijo a participar en las actividades de ARC. Doy permiso para que el personal de ARC o voluntarios 
para el tratamiento de mi hijo y / o llevar a mi hijo al hospital en caso de emergencia. Doy permiso para que el 
personal de ARC para acceder a los archivos escolares de mi hijo / transcripciones. 
 
________________________________________________________    _________________________ 
Firma del padre o tutor del menor          Date 
 

Yo entiendo lo siguiente ARC no negociable reglas y aceptar que si una ruptura, que el riesgo de ser eliminado del 
programa: No hay una relación exclusiva, no drogas, alcohol o tabaco, y no violencia (verbal o física) 
 
________________________________________________________    _________________________ 
Firma del participante                 Date 



PO Box 9964, Truckee, CA 96162   |   530.414.5934   |   slgorin@berkeley.edu  |  www.arcprogram.org 
 

Nombre del participante ______________________________ 
(en letra de molde) 

UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA, “SAGEHEN CREEK FIELD STATION” 
Extensión Cooperativa del condado de __Adventure Risk Challenge (ARC)______________ 
Renuncia de responsabilidad, asunción de riesgo y acuerdo de indemnización 
Renuncia: A cambio de que se me permita participar en cualquier capacidad en los ___ARC___________ , yo, en 
mi nombre y en el de mis herederos, representantes o designados personales, por la presente relevo, 
renuncio, eximo y acepto no demandar a los miembros de la Junta de Regentes de la Universidad de 
California, sus funcionarios, empleados y representantes, de responsabilidad de todo reclamo, incluyendo la 
negligencia de los miembros de la Junta de Regentes de la Universidad de California, sus funcionarios, 
empleados y representantes, resultante de lesión, accidentes o enfermedades (inclusive la muerte) y pérdida 
de propiedad originada por, pero no limitada a, la participación en los ______________ARC___________. 
 
________________________________________________   ________________________________________________________ 
Firma del padre o tutor del menor  Fecha    Firma del participante     Fecha 
Asunción de riesgos: La participación en los ______________ARC____________________ 
conlleva ciertos riesgos propios de tales proyectos y actividades que no pueden ser 
eliminados a pesar del cuidado que se tome para evitar lesiones o daños. Los riesgos 
específicos varían de una a otra actividad, pero los riesgos pueden incluir: l) lesiones menores 
tales como rasguños, magulladuras y torceduras; 2) lesiones mayores como lesiones a los 
ojos o pérdida de la vista, lesiones a coyunturas o a la espalda, ataques al corazón y contusión 
cerebral; 3) lesiones catastróficas, inclusive parálisis y muerte. He leído los párrafos 
anteriores y sé, comprendo y me doy cuenta de éstos y otros riesgos que son inherentes de los 
___________ARC_______________________ . Por la presente afirmo que mi participación 
es voluntaria y que asumo, a sabiendas, todos los riesgos. 
 
Indemnización y eliminación de responsabilidad: También estoy de acuerdo en 
INDEMNIZAR Y EXONERAR DE TODA RESPONSABILIDAD a los miembros de la 
Junta de Regentes de la Universidad de California de cualquier y toda reclamación, acción, 
demanda, procedimiento, costo, gasto, daño y responsabilidad, inclusive los honorarios de 
abogados resultantes de mi participación en ______________ARC____________________ y 
de reembolsar estos costos en caso de incurrir tales gastos. 
 
Derechos y obligaciones: El firmante además está de acuerdo específicamente con el hecho 
que la renuncia y el acuerdo de asunción de riesgos firmados en la presente se proponen ser 
tan amplios e inclusivos como permite la ley del estado de California y, que si cualquier parte 
de ellos se determina nula, se está de acuerdo en que el resto, sin embargo, mantendrá toda su 
fuerza y efecto. 
 
Reconocimiento de entendimiento: He leído esta renuncia de responsabilidad, asunción de 
riesgos y acuerdo de indemnización y entiendo por completo las condiciones y entiendo que 
estoy renunciando a derechos substanciales, incluyendo mi derecho a entablar una demanda. 
Reconozco que firmo este acuerdo libre y voluntariamente, y con mi firma indico que ésta es 
una renuncia completa e incondicional de toda responsabilidad de la manera más amplia 
permitida por la ley. 
 
_______________________________________________    ________________________________________________________ 
Firma del padre o tutor del menor  Fecha    Firma del participante     Fecha 
Edad del participante (si es menor de 18 años) ___________ 


