
Renuncia del participante, liberación, indemnización de 
todas las reclamaciones y pacto de no demandar 

 
AVISO: ESTE ES UN ACUERDO LEGALMENTE VINCULANTE. Lea este documento detenidamente 
y en su totalidad. Al firmar este acuerdo, usted renuncia a su derecho a iniciar una acción 
judicial para recuperar una indemnización u obtener cualquier otro recurso por cualquier 
lesión personal o daño a la propiedad, cualquiera que sea su causa, que surja de su 
participación en los programas de la YMCA de la Gran Hartford (YMCA), ahora o en cualquier 
momento en el futuro. 

Reconocimiento del riesgo 
Por la presente, reconozco y acepto que la participación en cualquier actividad de la YMCA conlleva riesgos 
inherentes. Tengo pleno conocimiento y comprensión de los riesgos inherentes asociados con cualquier 
participación en la YMCA, incluyendo, pero sin limitarse a: (1) resbalones, tropiezos y caídas, (2) lesiones 
acuáticas, (3) lesiones deportivas y (4) enfermedades, incluyendo la exposición e infección por virus o 
bacterias. Asimismo, reconozco que la lista anterior no incluye todos los posibles riesgos asociados con la 
participación en la YMCA y que dicha lista no limita en modo alguno la aplicación de este Acuerdo. 

Advertencia y descargo de responsabilidad sobre el coronavirus/COVID-19 
El coronavirus, COVID-19, es un virus extremadamente contagioso que se propaga fácilmente a 
través del contacto de persona a persona. Las autoridades federales y estatales recomiendan el 
distanciamiento social como medio para prevenir la propagación del virus. La COVID-19 puede 
provocar enfermedades graves, lesiones personales, discapacidad permanente y la muerte. 
Participar en programas de la YMCA o acceder a sus instalaciones podría aumentar el riesgo de 
contraer COVID-19. La YMCA no garantiza de ninguna manera que no se produzca una infección por 
COVID-19 al participar en los programas de la YMCA o al acceder a sus instalaciones. 

Renuncia, Liberación, Indemnización y Pacto de No Demandar 
En consideración a mi participación en los programas de la YMCA, yo, 

 

  , el 
participante abajo firmante, acepto liberar y en nombre de mí mismo, mis herederos, representantes, 
albaceas, administradores y cesionarios, POR LA PRESENTE LIBERO a la YMCA de la Gran Hartford, sus 
funcionarios, directores, empleados, voluntarios, agentes, representantes y aseguradores ("Exonerados") 
de cualquier causa de acción, reclamo o demanda de cualquier naturaleza que sea, incluyendo, pero de 
ninguna manera limitado a, reclamos por negligencia, que yo, mis herederos, representantes, albaceas, 
administradores y cesionarios podamos tener, ahora o en el futuro, contra la YMCA de la Gran Hartford 
por causa de lesiones personales, daños a la propiedad, muerte o accidente de cualquier tipo, que surjan 
de o estén relacionados de alguna manera con el uso de las instalaciones/equipos de la YMCA de la Gran 
Hartford o la participación en los programas de la YMCA de la Gran Hartford ya sea que dicha 
participación sea supervisada o no supervisada, sin importar cómo ocurra la lesión o el daño, incluyendo, 
pero no limitado a la negligencia de los Exonerados. 

En consideración a mi participación en cualquier programa de la YMCA, yo, el participante abajo firmante, 
acepto INDEMNIZAR Y EXIMIR DE RESPONSABILIDAD a los Exonerados de cualquier causa de acción, 
reclamo, demanda, pérdida o costo de cualquier naturaleza que surja de o esté relacionado de alguna 
manera con mi participación. 

Por la presente certifico que tengo pleno conocimiento de la naturaleza y el alcance de los riesgos 
inherentes a la participación y que asumo dichos riesgos voluntariamente. Entiendo que seré el único 
responsable de cualquier pérdida o daño, incluyendo lesiones personales, daños a la propiedad o muerte, 
que sufra mientras participo y que al firmar este acuerdo LIBERO A los Exonerados de toda 
responsabilidad por dicha pérdida, daño o muerte. 

Asimismo, certifico que gozo de buena salud y que no padezco ninguna afección o impedimento que me 
impida participar de forma segura. 
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La YMCA realiza controles periódicos de antecedentes de delincuentes sexuales a todos sus miembros, 
participantes e invitados. Si se detecta una coincidencia con un delincuente sexual, la YMCA se reserva el 
derecho de cancelar la membresía, finalizar la participación en el programa y restringir el acceso a las 
visitas. 

Asimismo, certifico que soy mayor de edad y tengo plena capacidad legal para firmar este acuerdo. 
Asimismo, entiendo que los términos de este acuerdo son legalmente vinculantes y certifico que firmo 
este acuerdo, después de haberlo leído detenidamente, por mi propia voluntad. 

EN FE DE LO CUAL, este instrumento se ejecuta debidamente el día / / . 
mm/dd/aaaa 

 
  

Firma del participante Nombre del participante (en letra de molde) 
 

AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFÍA/TALENTO 
Por la presente, libero, consiento y autorizo irrevocablemente a la 
YMCA y a sus agentes a utilizar mi fotografía, imagen, voz y cualquier 
relato de mi experiencia (que puede incluir información personal e 
identificable), en lo que respecta a mi participación en la YMCA, de 
cualquier manera, para fines promocionales sin esperar ningún 
reembolso por su uso. 

 
 

 

Renuncia, liberación, indemnización de todas las 
reclamaciones y pacto de no demandar del participante 

menor de edad 

Esta renuncia de menor de edad incorpora el mismo lenguaje de lo anterior para el 
reconocimiento de riesgo, la advertencia y exención de responsabilidad de COVID-19, y 

la renuncia, liberación, indemnización y pacto de no demandar 

Yo, en mi calidad legal de padre/madre/tutor legal del/de los menor/es que se nombran a continuación, 
por la presente reconozco y acepto que la participación en las actividades de la YMCA conlleva riesgos 
inherentes. Soy plenamente consciente y comprensivo de los riesgos inherentes a cualquier participación 
en la YMCA. El coronavirus, COVID-19, es un virus extremadamente contagioso que se propaga 
fácilmente a través del contacto de persona a persona. La YMCA no garantiza de ninguna manera que no 
se produzca una infección por COVID-19 al participar en los programas de la YMCA o al acceder a sus 
instalaciones. 

En consideración de la participación del/de los menor(es) nombrado(s) a continuación en los programas de la 
YMCA, yo,   , 
acepto liberar y en nombre mío y del menor mencionado anteriormente, mis herederos, representantes, 
albaceas, administrador y cesionarios, POR LA PRESENTE LIBERO a los empleados, voluntarios, agentes, 
representantes y aseguradores de YMCA ("Exonerados") de cualquier causa de acción, reclamo o demanda, 
de cualquier naturaleza, incluyendo, pero sin limitarse de ninguna manera, reclamos por negligencia, que 
yo, el menor mencionado, mis herederos, representantes, albaceas, administradores y cesionarios 
podamos tener, ahora o en el futuro, contra la YMCA por lesiones personales, daños a la propiedad, muerte 
o accidente de cualquier tipo, que surjan de o estén relacionados de alguna manera con el uso de las 
instalaciones/equipos de la YMCA o la participación en los Programas de la YMCA Hartford. 

 
 

  

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 
 
 

  

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 
 
 

  

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 
 
 

  

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 
 
 

  

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 
 
 
06/6/2025 

ID de miembro    
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Mis iniciales aquí revocan 
la autorización de 
fotografía/talento 

* * * * * * * * * 
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