
 

 
 

 

Yo, un participante y/o miembro del solicitante arriba nombrado/organización proyecto Adopción de Calle, he leído y entiendo las necesidades de la 

Adopción de Calle Solicitud de Permiso y los requisitos de seguridad adjuntas a dicha autorización.  Reconozco la naturaleza potencialmente 

peligrosa de los trabajos y atener los términos de la licencia y todas las leyes y reglamentos aplicables. 

Yo libero y descargo a la Ciudad de Apple Valley y sus funcionarios, agentes y empleados de todas las reclamaciones, demandas y causas de acción 
de cualquier tipo de ningún daño, muerte o lesión que pueda resultar de mi participación en el programa Adopción the Calle y mis actividades en o 
cerca de la calle de paso. 

Estoy de acuerdo en indemnizar y mantener indemne a la Ciudad de Apple Valley y sus funcionarios y empleados de cualquier responsabilidad por 
los daños, muerte o lesiones resultantes de cualquier negligencia o mala conducta intencional de mi parte durante mi participación en el programa 
Adopción de Calle y mi acciones sobre o cerca de la calle de paso. 

NOMBRE             FIRMA                                               DOMICILIO                                                NUMERO DE TELEFONO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Todos los participantes menores de dieciocho años deben firmar en los "menores" del formulario de liberación de responsabilidad, incluir  la firma de su padre, madre o tutor legal. 

 Este formulario debe ser devuelto al representante de la Ciudad antes de la entrada de los participantes en el derecho de paso. 

TOWN OF APPLE VALLEY  

ADOPCIÓN DE CALLE RIESGO - 

RECONOCIMIENTO  

Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

INDIVIDUAL 

ADULTOS 

Nombre del solicitante:  ____________________________  

Organización:  ____________________________________  

Fecha:    _________________________________________ 



 

 

Yo, un participante y/o miembro del solicitante arriba nombrado/organización proyecto Adopción de Calle, he leído y entiendo las necesidades de la 

Adopción de Calle Solicitud de Permiso y los requisitos de seguridad adjuntas a dicha autorización. Reconozco la naturaleza potencialmente 

peligrosa de los trabajos y atener los términos de la licencia y todas las leyes y reglamentos aplicables. 

Yo libero y descargo a la Ciudad de Apple Valley y sus funcionarios, agentes y empleados de todas las reclamaciones, demandas y causas de acción 

de cualquier tipo de ningún daño, muerte o lesión que pueda resultar de mi participación en el programa Adopción de Calle y mis actividades en o 

cerca de la calle de paso. Yo, como padre del menor mencionado a continuación, doy permiso a mi hijo que participe en el programa Adopción de 

Calle. 

Si no estoy en condiciones de proporcionar la supervisión directa de mi hijo durante la actividad Adopción de Calle, doy permiso para que mi hijo 

participe bajo la supervisión del solicitante mencionado arriba . 

Estoy de acuerdo en indemnizar y mantener indemne a la Ciudad de Apple Valley y sus funcionarios y empleados de cualquier responsabilidad por 
cualquier daño, muerte o lesiones resultantes de cualquier negligencia o mala conducta intencional de mi parte durante mi participación o la 
participación de mi hijo en el programa Adopción de Calle y de mis actividades o actividades de mi hijo en o cerca de la calle de paso. 

 FIRMA                                                                          DOMICILIO                                                                     NUMERO DE TELEFONO 

Nomber de Menor:   

Firma del padre / tutor: 

Minor’s name:   

Firma del padre / tutor: 

Minor’s name:   

Firma del padre / tutor: 

Minor’s name:   

Firma del padre / tutor: 

Minor’s name:   

Firma del padre / tutor: 

Todos los participantes menores de dieciocho años deben firmar en los "menores" del formulario de liberación de responsabilidad, incluir la firma de su padre, madre o tutor legal. 

 Este formulario debe ser devuelto al representante de la Ciudad antes de la entrada de los participantes en el derecho de paso. 

Nombre del solicitante:  ____________________________  

Organización:  ____________________________________  

Fecha:    _________________________________________ 

TOWN OF APPLE VALLEY  

ADOPCIÓN DE CALLE RIESGO - 

RECONOCIMIENTO  

Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

INDIVIDUAL 

MENORES (menores de 18 años de edad) 


