
  

 

 

ESCUELAS PÚBLICAS DE WALTHAM 
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES DE 

ATLETISMO, PARA QUITAR RESPONSABILIDAD 
Y ACUERDO DE INDEMNIZACION  

Nosotros los abajo firmantes padre o madre o tutor(s) de__________________________________ 

un menor de edad, por la presente doy  consentimiento para la participación voluntaria en el 

programa de atletismo y doy siempre LIBERACION, absolver, la aprobación de la gestión y pacto 

para eximir la Ciudad de Waltham, una corporación municipal del Estado de Massachusetts y sus 

sucesores, departamentos, empleados, funcionarios y agentes, de cualquier y todas las acciones, 

causas de acción, reclamos, demandas, daños, costos, perdida de servicios, gastos y la indemnización

en razón que o de cualquier forma resultante, directa o indirectamente, todas las lesiones personales 

o daños a la propiedad conocidas y desconocidas las cuales nosotros \ yo quizás ahora tenemos como 

padre(s) o tutor(s) de dicho meno y también todas las reclamaciones o derecho de acción por daño y 

perjuicio que dicho menor tenga o pueda adquirir en lo sucesivo, ya sea antes o después de que 

el/ella ha llegado a su mayoría como resultado o consecuencia de su participación en el Programa del 

Departamento de Atletismo de las Escuelas Públicas de Waltham; ES MAS, nosotros/Yo estoy de 

acuerdo en proteger a la Ciudad de Waltham y sus sucesores, departamentos, funcionarios, 

empleados y agentes contra cualquier reclamación por daños y perjuicios, compensación o de otra 

índole por parte de dicho menor resultante de lesiones voluntaria de dicho programa de atletismo, y a 

INDEMNIZAR, rembolsar o compensar a la Ciudad de Waltham o sus sucesores, departamentos, 

funcionarios, empleados y agentes de cualquier pedida, daño o gastos, incluidos los honorarios del 

abogado, que la ciudad o sus representantes quizás tengan que pagar, si cualquier litigio intencional, 

negligencia grave o actos irresponsables u omisión durante su participación en dicho programa 

deportivo. 

__________________________________________________         ____________ 
Firma(s) del Padre(s) o Tutor (es)                                                        Fecha  

 
___________________________________________               ___________ 
Firma del Estudiante                                                                            Fecha 

Este formulario no puede ser alterado 


