
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MONTEBELLO 
EXCURSIÓN NO DEL DISTRITO 

 
ACUERDO DE EXENCIÓN, LIBERACIÓN E INMUNIDAD 

PARA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDAD DE ESTUDIO INDEPENDIENTE VOLUNTARIA 
NO AUSPICIADA POR EL DISTRITO 

 
 
Participante:__________________________________________________________________ 

 
Descripción de Actividad:_______________________________________________________________ 
 
Fecha(s) de Actividad:__________________________________________________________________ 
 

 

Firmando abajo, por este medio otorgo permiso para que mi hijo/pupilo participe en la actividad descrita 
arriba. Entiendo que esta actividad es voluntaria; no auspiciada por el Distrito y no es una actividad 
requerida como parte del programa curricular o extra curricular del Distrito Escolar Unificado de 
Montebello. Entiendo que el Distrito no está proporcionando ningún apoyo, asistencia, aporte de fondos o 
supervisión de la actividad descrita. Entiendo que esta actividad pudiera causar afección seria y/o daño o 
muerte y asumo todos los riesgos por cualquier afección y/o daño o muerte. 
 
Por y en consideración de permitirme y/o a mi hijo/pupilo menor el participar en la actividad descrita 
arriba, el suscrito por este medio voluntariamente libera, exonera, desiste y renuncia a cualquier y a todas 
las acciones o causas de acción por daño personal, daño corporal, avería a la propiedad o muerte injusta 
ocurrida a él o a ella misma surgiendo en cualquier medio cualesquiera que sea a causa de la participación 
en dicha actividad o cualquier actividades incidental a eso en cualquier parte que sea o de cualquier modo 
lo mismo pudiera ocurrir y por cualquier período en que dichas actividades pudieran continuar. El suscrito 
por él mismo/ella misma, sus herederos, ejecutores, administradores y asignados por este medio liberan, 
desisten de la ejecución y renuncian a cualquier acción o causas de acción antedichas, las cuales pudieran 
surgir en lo sucesivo para él mismo/ella misma y para su estado y consiente que bajo no circunstancia 
él/ella o sus herederos, ejecutores, administradores y asignados proseguirán, presentarán ningún reclamo 
por daño personal, daño corporal, avería de propiedad o muerte injusta en contra del Distrito Escolar 
Unificado de Montebello (Distrito) o ninguno de sus oficiales, servidores o empleados por cualquiera de 
dichas causas de acción, ya sea que lo mismo pudiera surgir por la negligencia de cualquiera de dichas 
personas, o por lo contrario. 
 
El suscrito por este medio admite que él/ella con conocimiento y voluntariamente asume todos los riesgos 
de daño corporal a él mismo/ella misma y/o a su hijo/pupilo como manifestado y admite expresamente su 
intención mediante la ejecución de este instrumento para eximir y relevar al Distrito, sus oficiales, agentes 
y empleados de cualquier responsabilidad por daño personal, daño corporal, avería de propiedad o muerte 
injusta que pudiera surgir de o en cualquier manera estar conectada con la actividad descrita arriba. Yo he 
leído lo antedicho y he firmado este acuerdo voluntariamente. Me doy cuenta de los riesgos potenciales 
involucrados en esta actividad y estoy completamente informado de las consecuencias legales al firmar 
este instrumento. Además reconozco que el Distrito no proporciona seguro de responsabilidad para este 
programa ni el Distrito proporciona cobertura médica para participantes en esta actividad. 
 
____________________________________            __________________________________________________ 
Firma del Padre/Tutor                                                                         Firma del Participante 
 
____________________________________              ____________________      ___________________________ 
Nombre del Padre/Tutor (Por favor imprima)                                                       Fecha                                     Número de Teléfono 
 
___________________________________          __________________________________________________ 
Domicilio                                                                                     Ciudad                   Estado                    Zona Postal 
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