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PERMISO DE ESTUDIANTE PARA PARTIPAR EN EL MARATON Y MEDIO MARATON DE CHICAGO
Debe ser firmado antes del 1 de mayo de 2010.
Al firmar este formulario, reconozco que la participación de mi hijo(a) en las actividades del 2009 patrocinadas por el Banco de América que corresponden al Maratón y el Medio Maratón de Chicago o cualquier otra actividad realizada antes o después de los eventos ya mencionados implican una actividad física rigurosa y que pueden ser potencialmente riesgosos. Yo atestiguo y verifico que mi hijo(a) está físicamente en forma y tiene el entrenamiento suficiente para participar en los eventos y que, en su caso, mi hijo(a) ha sido físicamente examinado y aprobado por un doctor con licencia médica. Yo explícitamente asumo todos los riesgos conocidos y desconocidos asociados con los eventos, incluyendo pero no limitados a: pérdida o daño de propiedad personal, lesiones (incluyendo muerte); accidentes; efectos del clima y las condiciones del terreno que puedan variar ampliamente, y que pueden incluir baches y/o superficies resbalosas, los espectadores, los participantes y obstáculos naturales o provocados por el hombre (incluyendo, pero sin limitación, vehículos, barreras de seguridad, señales, cables, alfombras, y los desechos en el curso). En consideración de la participación de mi hijo(a) en los eventos, yo, por mí mismo, mis herederos, albaceas, administradores, representantes personales, sucesores y cesionarios, renuncio a todos los derechos, reclamos y demandas que yo pueda tener en contra de cualquier organizador de eventos que puedan surgir como resultado de la participación de mi hijo(a) durante los eventos. Para estos propósitos, un "organizador de eventos" es cualquiera de los siguientes: los empleados de la Fundación MGR, Banco de América, y sus afiliados; todos las agencias del gobierno representadas en el territorio en donde los eventos tendrán lugar, todos los patrocinadores, agentes, proveedores y contratistas de o para los eventos; oficiales de USATF; proveedores de servicios médicos, y los oficiales, directores, empleados, representantes, sucesores y cesionarios de cada una de las anteriores. Mediante el presente escrito, me compromete a indemnizar a todos los organizadores de los eventos por todas las reclamaciones y las pérdidas (incluidos los honorarios de abogados y costos judiciales), que se presenten contra cualquier uno o varios de ellos por cualquiera de las persona que afirman haber sido lesionado o sufrido pérdidas o daños como resultado de la participación de mi hijo(a) durante los eventos.
Además, estoy de acuerdo de dar acceso total a todas y cada una de las anteriores para almacenar, utilizar y/o reproducir las imágenes o cualquier semejanza de grabación técnica audio y/o visual (incluyendo electrónica/digital) de mi hijo(a) que existan o por existir, para cualquier propósito legítimo.
Yo entiendo y acepto que la información que se colecte por los organizadores de los eventos, incluyendo, sin limitación, la información en esta forma, los resultados del evento de mi hijo(a), y toda la información de salud que yo permita revelar al personal médico del evento, puede ser revelada a terceros para cualquier propósito legítimo, y que ésta puede ser revelada por parte del destinatario(s).
Reconozco y acepto las reglas oficiales para cualquier de los eventos que pueden ser publicados durante los eventos o en el sitio web de los eventos. Mediante la presente escrita, declaro y garantizo que tengo por lo menos 18 años de edad, o, en su caso, soy el padre, madre o tutor legal del menor de 18 años que se registro para estos eventos. Tengo el poder completo y autoridad de acuerdo con estos términos, en nombre de este menor, y de obligar a él o ella para estos términos. He leído este documento y comprendo su contenido.
Firma,

_______________________________


______________________________

Nombre del Estudiante





Nombre del Padre/Guardián
_______________________________


_______________________________

Firma del Estudiante





Firma del Padre/Guardián
_______________________________

_____________________________________
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Nombre y Teléfono en caso de Emergencia






