
Exención de Responsabilidad para Usuarios
RUSD Calendario 2023 - 2024

Información del Usuario (por favor imprimir)

Nombre

Inicial Apellido (s) Hombre
Mujer

Fecha de Nacimiento

Domicilio Apt # Ciudad Estado Código Postal

Correo Electrónico (Email) Telefono Contacto de Emergencia Teléfono de Emergencia

Exención de Responsabilidad

El Usuario del Centro Acuático (Usuario) entiende y acuerda que las actividades recreativas tienen ciertos

riesgos intrínsecos. Al usar las instalaciones o servicios del Centro Acuático de RUSD, el usuario está de

acuerdo asumir todos los riesgos y responsabilidad por daños, lesión, pérdida o muerte a cualquier persona o

propiedad, lo cual puede suceder al usar las instalaciones o servicios del Centro Acuático por el usuario o los

hijos menor de edad del usuario. Por medio de la presente, el usuario está liberando al Distrito Escolar de

Racine, su Mesa Directiva, empleados, agentes, voluntarios y asignados (personas liberadas) de y contra

cualquier reclamo, demanda, acción, queja, juicio u otra forma de responsabilidad, incluyendo, pero no

limitado a cualquier daño personal o de propiedad, daño, o pérdida o muerte resultando de, o causado por, el

uso del usuario o los hijos menores de edad del usuario de las instalaciones o servicios del Centro Acuático de

RUSD.

El usuario y los hijos menores de edad del usuario están de acuerdo seguir todas las normas y códigos de

conducta de RUSD mientras están en las instalaciones del Centro Acuático.

Entiendo y estoy de acuerdo con esta exención de responsabilidad. Certifico que estoy autorizado para

firmar esta extensión de responsabilidad a nombre mío y de mis hijos menores de edad.

Firma:________________________________________________ Fecha:_____________________

Imprimir Nombre:______________________________________

Nombre de niño:________________________________________Fecha de Nacimiento:_______________

Nombre de niño:________________________________________Fecha de Nacimiento:_______________

Nombre de niño:________________________________________Fecha de Nacimiento:_______________

Staff Initials:______________________ Date Received:____________________
Iniciales del Personal Fecha Recibida

Racine Unified School District Aquatic Center rev. 1/23
7567 Washington Ave
Mt. Pleasant, WI 53406
262-619-4670 Entered in System:______


