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ACUERDO DE LIBERACION DE OBLIGACION LEGAL Y 
APROPIACION DE RIESGOS 

San Joaquin River 
Parkway and 
Conservation Trust. Inc. 

Reconozco que ir en canoa o una actividad presentada por San Joaquín River Parkway and 
Conservation Trust puede ser peligrosa y me puede riesgo de lesión, muerte, o daño a mis bienes. Terreno 
irregular, proximidad al rio, agua en movimiento y quieta, transporte hacia y desde el rio, rocas, plantas y 
animales silvestres, equipo especializado, actividades en campos de obstáculos con cuerdas bajas (por ejemplo., 
Plataforma de balance elevado, actividades con redes altas, vigas de equilibrio, etc..), y otras personas presentes 
o peligros que yo reconozca. Soy consciente del riesgo de tener contacto directo o indirecto

con personas que han estado expuestas y/o diagnosticadas con una o más enfermedades transmisibles, incluyendo, pero no limitado 
a COVI0-19 u otras condiciones médicas, o malestares, y/o cualquier mutación o variación de estas que existan, es imposible 
eliminar el riesgo de que yo me pueda infectar por contacto o proximidad a algún individuo con una enfermedad contagiosa. 
también entiendo que el tener la oportunidad de estar en contacto con la naturaleza en tierra salvaje, resultara más difícil el obtener 
asistencia médica u otras comodidades que se encuentran en la civilización. Aceptando estos riesgos, deseo participar en este paseo. 

EN CONSIOERACION A SERME PERMITIOO PARTICIPAR, YO ME COMPROMETO A: 
1)  Aceptar y asumir todos los riesgos y peligros relacionados con ir en canoa y de más actividades al aire libre sin estar limitado 

a aquellos mencionados anteriormente incluyendo aquellos que resulten a causa de negligencia, descuido u omisión de las 
siguientes partes detalladas;

2) Renunciar, liberar y absolver todas demandas y responsabilidades por lesión, muerte, o perdida que yo tenga o pueda tener 
en el futuro por cualquier causa por resultado de mi participación aun si la demanda o responsabilidad es debido a la 
negligencia o cualquier acto de omisión de las siguientes partes detalladas;

3) No hacer ningún reclamo, presentar una demanda ni pedir nada a cambio por cualquier lesión, muerte o perdida a resultado 
de mi participación;

4) i ndemnizar y pagar todos los gastos y costos relacionados con aquellas partes mencionadas en la siguiente lista debido a 
acciones legales tomadas a causa de lesión, muerte o perdida de: (a) Mi persona, (b) o cualquier otra persona a causa de mis 
acciones y conducta

5) Estar de acuerdo con pagar por cualquier diagnostico o tratamiento médico que yo reciba de cualquier persona a causa de 
lesión u otra condición medica durante el paseo o como resultado de mi participación. Además, le he informado al guía 
principal acerca de todas las condiciones médicas que tengo.

6) Doy completa autorización al Parque del San Joaquin River Parkway and Conservation Trust o a agentes autorizados por 
ambas entidades el uso de fotografías, videos, peliculas, grabaciones o cualquier tipo de medio para registrar bajo cualquier 
propósito legitimo los paseos por canoa otorgados por agentes autorizados del Parque Del Rio San Joaquín. Aun más, 
renuncio a cualquier derecho que pueda tener de inspeccionar o aprobar el producto final.

Estos compromisos se aplican por adelantado a San Joaquín River Parkway and Conservation Trust, todos sus afiliados, agentes y 
voluntarios ya todas personas o entidades involucradas con este paseo, incluyendo otros huéspedes, dueños de terrenos, agencias 
públicas y proveedores de equipo. Estos compromisos se aplican a mi persona, a todos los miembros de mi familia, todos los menores 
de edad que me acompañen al igual que a mis herederos, sucesores o representantes legales. 

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, AFIRMO HABERLO LEIDO CUIDADOSAMENTE. RENUNCIO A DERECHOS LEGALES QUE PUEDA YO TENER. 
FIRMO ESTE DOCUMENTO POR Ml PROPIA VOLUNTAD. 

FIRMA FECHA DE FIRMA _ 
(Su nombre, o Padre/Gurdián para menores de 18 años) 

NOMBRE(S)   TELEFONO _ 

DIRECCION  CUIDAD ESTADO CODIGO   POSTAL. 

CONTACTO EN EMERGENCIA, CON TELEFONO 

CONDICIONES MEDICAS, MEDICINAS  

11605 Old Friant Rd, Fresno, CA 93730 ♦ Tel (559) 248-8480, FAX (559) 248-8474 ♦ www.riverparkway.org 

http://www.riverparkway.org/



