
 

 

 

Para proteger su salud y retrasar la propagación de COVID, siga la guía más reciente de los Centros 
para el Control de Enfermedades, disponible aquí:  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prevent-getting-sick/prevention.html 

Manténgase seguro mientras hace su parte para hacer de Hayward un lugar más hermoso para 
vivir, trabajar y jugar. Siga estos importantes consejos de seguridad en todo momento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMA DE REGISTRACIÓN
PARA PODER PARTICPAR, SE REQUIERE QUE TODO VOLUNTARIO ESTE REGISTRADO. 

NOMBRE: APELLIDO: EDAD: FECHA DE NACIMENTO: 

DIRECCIÓN POSTAL 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO/EMAIL: TELÉFONO 

Marque aquí SOLAMENTE si usted necesita una certificación de horas de servicio comunitario 
para crédito escolar.   

AVISO IMPORTANTE:  La Ciudad de Hayward NO PROVEE supervisión adulta durante este 
evento.  Todo aquel voluntario menor de 18 años de edad requiere estar acompañado por un 
adulto participante.  Gracias.  

Yo, el abajo firmante siendo de edad legal, o siendo el padre, madre o tutor legal del voluntario menor de edad aquí nombrado y 
que desea participar en el evento de la Ciudad de Hayward de recoger escombros y basura, en consideración de haber sido 
otorgado la oportunidad de participar en este esfuerzo, por este medio, estoy de acuerdo con lo siguiente:  

1. Yo, personalmente y en nombre de mis herederos, representantes personales, ejecutores e asignados, y en nombre del individuo menor de edad y los
herederos del menor de edad, representantes personales, ejecutores y asignados, por este medio y por acuerdo libero, renuncio, y absuelvo, a no
demandar a la Ciudad de Hayward, su Concejo Municipal ni sus departamentos o subdivisiones, ni sus empleados, representantes, oficiales, agentes,
voluntarios y sucesores y cesionarios (de aquí en adelante colectivamente referidos como los "Liberados"), de cualquier y todo reclamo, demandas,
acciones, causas de acción, juicios, costos, gastos, abogados honorarios u otros daños o responsabilidades, por o de cualquier manera relacionada
con o cualquier cosa que surja de mi participación, o la participación del individuo menor de edad en este evento de recoger basura y escombros de la
Ciudad de Hayward.                  Favor de indicar su acuerdo con sus iniciales ___________

2. Yo, personalmente o en nombre del individuo menor de edad, estoy de acuerdo a defender a mi costo, pagar en nombre de, indemnizar y mantener
erjuicios, incluyendo 

pero no limitado a, costos, honorarios de abogados y gastos, para daños a la propiedad o lesiones corporales o personales, incluyendo muerte 
resultante de las mismas, sufridas por cualquier persona o personas a quien daños o lesiones son presuntamente afirmaron haber surgido fuera de o 
en conexión con, en todo o en parte, directa o indirectamente de mi participación o la participación del individuo menor de edad en este evento de 
recoger basura y escombros de la Ciudad de Hayward. do con sus iniciales ___________ 

3. Yo, personalmente o en nombre del individuo menor de edad acepto asumir la responsabilidad derivada de cualquier persona que no es participante
de este evento y que me este acompañando o acompaña al individuo menor de edad durante este evento de recoger basura y escombros de la

Ciudad de Hayward. ___________ 

4. Yo, personalmente o en nombre del individuo menor de edad, otorgo a la Ciudad de Hayward, a sus empleados, representantes, oficiales, agentes,
voluntarios y sucesores y cesionarios permiso para tomar y utilizar entrevistas, fotografías o videos de mí mismo o del individuo menor de edad para
fines promocionales y educativos. Esta publicidad puede incluir la publicación de las fotografías en publicaciones, carteles, folletos y boletines
informativos, en el sitio web de la Ciudad, estación de radio o canal de televisión por cable u otras formas de publicidad de la Ciudad.  Entiendo que no
hay ninguna compensación monetaria por el uso de estas fotografías, entrevistas, o videos.

___________

Yo he leído y entiendo por completo este Acuerdo,  y voluntariamente firmo este Acuerdo y acepto 
someterme a sus términos.     

FIRMA DEL PARTICIPANTE VOLUNTARIO: FECHA: 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL DEL VOLUNTARIO MENOR DE EDAD: FECHA: 




