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Trips for Kids Re-Cyclery Programma

Para los empleados deTrips for Kids

_____125 Larkspur, Ste 119

____________Today’s Date

_____Marin City


____________Student/Child Participant

_____610 4th Street


____________Adult Volunteer 






____________Staff Initials 

Esta forma tendra que ser leida completamente y firmada y entregada al jefe TRIPS FOR KIDS de el programa de siclismo y en considerasion del servisio que ah sido probeido por TRIPS FOR KIDS y sus directores, ofisiales y agentes y voluntarios referidos y colaboradores que an contribuido ah TRIPS FOR KIDS en conecsion con sus programas de cyclismo (aqui en el programa) yo en parte de mi persona oh los padres oh guardianes del del nino menor participando en nuestros trabajos y asignamientos, deacuerdo a lo sigiente:

Yo entiendo y consiente que el programa es de mecanicas de bisicletas y facultades del entrenamineto del programa que envolucran el uso de erramientas y quipos que ENVUELVEN ACTIVIDADES PELIGROSAS Y TAMBIEN ENFERMEDADES VENERIAS Y OTROS RIESGOS en eridas en una parte oh todas partes del cuerpo.  Yo entiendo muy vien y se que ERIDAS SON COMUNES Y ORDINARIAS OCURREN a los partisipantes en el en el nombre del menor abajo para ASEPTA Y ASUME TODOS LOS RIESGOS O MUERTE QUE QUIERE DESIR QUE SON ASOSIADAS COME RESULTADO DE PARTISIPASION EN EL PROGRAMA.

Ala sigiente extension permitido por la ley. Yo acuerdo EN DESPRENDERME RESPONSABILIDAD Y DE INDEMNISASIONES Y TODOS LOS DANOS Trips for Kids de cualquier responsabilidad en qualquier caso o de alguna manera resulten de eridas personales o o muerte o danios ala propiedad o tambien si es causada por neglijensia en cualquier caso relasionado con el programa.  Yo ENTIENDO Y DE ACUERDO QUE NO DEBO ASER NINGUA RECLAMO O DEMANDA POR ACSIDENTES O DANOS RELASIONADOS AL PROGRAMA y tambien si son causados por neglijensia y entiendo y estoy de acuerdo que desligo de cualquier indemnisasion que debe de ser entendida y que inclusive es permetida por la ley si alguna porsion yo soy responsable y invalida, el balanse sera continuo con todo efecto y rigor y yo consiento que ninguna represientasiones verbales o quejas que endiquen o partes de este documento o indemnisasiones que an sido echas por la parte de TRIPS FOR KIDS.

____________________________________________
____________________________________________    

[nombre del partisipante]   


[nombre del padre/guardian del menor]

__________________________________________________ 

_________
[firma del partisipante o padre/guardian del menor]
[ FECHA]

fecha de nacimiento: ___/___/___   
edad:_____:

DIRECCION_______________________________________________
 CIUDAD:________________

CODIGO POSTAL:____________  
TELEFONO:___________________________________________ 

Para realizar nuestras metas, Trips for Kids envia comunicados y fotografias a los periodicos, radio, television, el internet, y usamos fotos en nuestras publicaciones.  Es un derecho individuo decidir si da ó no da permiso para usar fotos de si mismo ó su nombre en las actividades mencionadas para publicar a Trips for Kids.  Con esto, yo autorizo que Trips for Kids puede usar cualquier foto tomada de mi durnate participacion en actividades de Trips for Kids.

______________SI    ______________NO
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