
Mainstay Farm Field Trip
(The Farm )

ACUERDO DE AUTORIZACIÓN, EXIMICIÓN, IDENTIFICACIÓN Y RENUNCIA VOLUNTARIA DE TODA
RESPONSABILIDAD   

Nombre del niño/niña_______________________________________, Fecha de nacimiento_____________, Edad_____.

Nombre y Dirección de los Padres o Custodios Legales del
niño/niña.________________________________________________________________________
Dirección _________________________________________ Ciudad _________________ Estado ____ Código Postal
_______
Dirección Postal (si es diferente a la anterior)
Dirección _________________________________________ Ciudad _________________ Estado ____ Código Postal
_______
Teléfono: (hogar)_________________; (trabajo) __________________; (celular) __________________
Correo Electrónico: _________________________________________________________________

Yo, _________________________________(Nombre de los Padres o Custodios Legales del niño/niña) doy permiso a mi
hijo/hija para la excursión al Mainstay Farm y también estoy de acuerdo con lo siguiente :

1. Yo reconozco y entiendo que The Farm ha echo todo lo posible por crear unas facilidades seguras, con miras a la
prevención de accidentes para mi hijo/hija.

2. En caso que mi hijo/hija se lastime o se enferme mientras se encuentre presente en las facilidades de The Farm yo
autorizo y doy consentimiento al personal de The Farm para que provean primeros auxilios de acuerdo con la
situación y síntomas manifestados y pedir atención médica profesional para mi hijo/hija, haciéndome yo responsable
de los cargos y costos que esto conlleve.

3. Yo estoy de acuerdo y también por parte de cualquier persona con autoridad legal que pueda tomar acción de parte
de parte mía o de mi hijo/hija, para que no tomen acción legal en contra de The Farm en caso de yo o mi hijo/hija,
salir herido o lastimado de alguna manera, mientras esté participando en las actividades de The Farm y/o mientras
esté en las facilidades de la propiedad de The Farm.

4. Yo acuerdo indemnizar y no hacer responsables a The Farm sus dueños, agentes, contratistas y empleados de
cualquier pérdida, responsabilidad, daño o cualquier costo, debido a/o relacionado a cualquier pérdida, daño y/o
herida (incluyendo muerte) a mi hijo/hija debido a/o relacionado con la participación de actividades en las
facilidades de The Farm por alguna razón o causa. Esta indemnización se usará en caso de alguna acción legal,
demanda o reclamo de pérdida, daños y costos  de cualquier tipo surgidos o relacionados a/o de alguna forma
conectados a la participación de mi hijo/hija en las actividades y/o participación en las facilidades de The Farm. Los
costos del aquí indemnizado incluyen, pero no están limitados a, todos los cargos, costos y honorarios surgidos de, y
conectados a,  la defensa de The Farm en contra de cualquier reclamo ejecución, basándose en las promesas de no
hacer ningún tipo de reclamación o demanda.

YO HE LEÍDO ESTE DOCUMENTO Y ESTOY DE ACUERDO CON TODOS SUS TÉRMINOS. YO ENTIENDO QUE
ESTE CONTRATO SE CONVIERTE EN UNA OBLIGACIÓN LEGAL, EJECUTABLE POR THE FARM Y ESTO ME
HACE RENUNCIAR A MIS DERECHOS LEGALES Y LOS DE MI  HIJO/HIJA, INCLUYENDO, PERO NO ESTÁN
LIMITADOS A UNA CESIÓN, EJECUCIÓN INDEMNIZACIÓN, PROMESA DE NO DEMANDAR, Y DE EXIMIR DE
RESPONSABILIDAD DE TODAS LAS RECLAMACIONES QUE PUEDAN SER ECHAS EN CONTRA DE THE FARM
Y SUS DUEÑOS, AGENTES, CONTRATISTAS Y EMPLEADOS. ES LA INTENCIÓN DE ESTE ACUERDO QUE
SERÁ OBLIGATORIO EN MI MISMO, MIS HIJO(S)/HIJA(S) Y CUALQUIERA QUE INTENTE ACTUAR EN
NOMBRE DE MI HIJO(S)/HIJA(S) Y NUESTROS SUCESORES Y ASIGNADOS.

_________________________________________________________
Padre o Custodio Legales      Fecha

_________________________________________________________
Padres o Custodios Legales
Este acuerdo es reconocido como nuestro contrato en sus términos establecidos, en su ejecución, en nombre de The Farm.

Mainstay Farm: Por ______________________________ Fecha _________________


