PUBLIC SCHOOLS

Asuncidn de riesgos y renuncia de responsabilidades para guardias voluntarios de cruces peatonales

Yo (participante), , por la presente reconozco y acepto que cumplir con las funciones de

guardia voluntario de cruce peatonal tiene riesgos inherentes desde lesiones menores fisicas/emocionales, como cortes, hematomas
o torceduras, a lesiones fisicas graves, como roturas, luxaciones y heridas graves, problemas cardiovasculares, traumas cerebrales y
posiblemente incluso el riesgo de muerte, especialmente debido a accidentes con vehiculos a motor, en caso de que los conductores
pierdan el control, condiciones meteoroldgica u otros motivos. Estoy lo suficientemente informado de la naturaleza y el alcance de
los riesgos asociados con las funciones de los guardias voluntarios de cruces peatonales y el uso de las instalaciones y equipo
asociados con las mismas. Si tenia preguntas o inquietudes relacionadas con los riesgos posibles, las he abordado con el
coordinador/a del programa.

Reconozco ademas que los riesgos comunicados durante la capacitacion o por el patrocinador/a de la actividad/ programa podrian
no incluir los riesgos posibles asociados con las funciones de los guardias voluntarios de cruces peatonales y que es posible que
el/la/los facilitador/a/es de la actividad/el programa no haya/n anticipado todos

los riesgos asociados con las actividades anteriores. Acepto el hecho de que el/la/los facilitador/a/es del programa

no puede/n garantizar mi seguridad total debido a que algunos riesgos en dichas actividades no estén bajo su control. Me
comprometo a seguir todas las instrucciones y directrices proporcionadas por los facilitadores y a actuar de

forma segura y responsable con todos los participantes. Entiendo completamente y estoy dispuesto a asumir las responsabilidades y
los riesgos de participar en este programa, como se describe en la informacién que el/la/los facilitador/a/es me comunicaron.

Entiendo que si experimento lesiones/enfermedades, incluidas traumatismo/conmocion cerebral, recae sobre mi la responsabilidad
de informar inmediatamente al patrocinador/a de la actividad/programa. Por la presente autorizo

gue un médico/a o cirujano/a me trate en caso de enfermedad o lesidn subita mientras participo en las actividades anteriores. Se
entiende que las Escuelas Publicas del Condado Jefferson no proporcionan seguro médico para dicho tratamiento y por consiguiente
el costo correra a mi cargo.

Reconozco, entiendo y acepto que cuando desempefie las funciones de guardia voluntario de cruce peatonal, no

se considerara que estoy empleado por las Escuelas Publicas del Condado Jefferson para fines de la cobertura de Indemnizacion de
Trabajadores, otras leyes laborales ni otras leyes de empleo excepto la Ley de Inmunidad Gubernamental de Colorado. En caso de
lesidn, reconozco, entiendo y acepto que NO tengo derecho a beneficios

de indemnizacidn a los trabajadores conforme a la Ley de Indemnizacion a los Trabajadores de Colorado.

Ademas, certifico que tengo la capacidad de cumplir con los requisitos fisicos de la actividad (por ej., poseo las capacidades de
la vista, oido, agilidad necesarias, la posibilidad de estar parado y caminar durante dos horas al dia,
y no sufro de presion arterial alta).

Asimismo, entiendo que es posible que tenga que proporcionar la informacidn pertinente para que se verifiquen mis
antecedentes penales. La posibilidad de que pueda hacer voluntariado en las Escuelas Publicas de Condado Jefferson depende de los
resultados de dicha verificacién.

Fechado el dia de ,20

Firma del voluntario/a / Talla del calzado

Firma del director/a Fecha

*GUARDAR ESTE FORMULARIO EN EL ARCHIVO DE LA ESCUELA PARA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE — DURANTE AL MENOS 1 ANO
A PARTIR DE LA FIRMA*
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