
ACUERDO DE ACEPTACIÓN Y RECONOCIMIENTO DE RIESGOS
Y RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE

Para participar y pertenecer a la Asociación de Soccer para Adultos de los Estados Unidos Inc.,
(USASA). Para a su vez, pertenecer a Sus Afiliados, Ligas, Equipos; y participar en todos los
eventos y actividades relacionadas, quien firma, reconoce, afirma, acepta y acuerda que:

1) El riesgo de lesión de las actividades involucradas en este programa es de mayor
importancia y significancia. Posibles lesiones pueden incluir parálisis permanente y
muerte, y aunque reglas, equipos, y disciplina personal pueden reducir los riesgos
mencionados, el riesgo de lesiones serias pueden todavía existir, y,

2) YO RECONOZCO, ACEPTO Y ASUMO LIBREMENTE TODOS LOS RIESGOS
MENCIONADOS ANTERIORMENTE, ambos, conocidos y no conocidos, AUNQUE SE
PRESENTEN COMO NEGLIGENCIA POR PARTE DEL PARTICIPANTE u otros, y asumo
completa responsabilidad de mi participación; y

3) Estoy dispuesto a acordar y cumplir con lo dicho y condiciones para participar. Sin
embargo, si yo observo alguna actividad inusual y peligrosa durante mi presencia o
participación , le diré y llamaré la atención immediatamente al oficial más cercano; y

4) Yo, a mi favor, y a favor de mis herederos, asignados, representantes personales y
cualquier tipo de parentesco, POR ESTE MEDIO, COMPENSO, Y RECONOZCO NO
DAÑO ALGUNO POR PARTE DE la Asociación de Soccer para Adultos, Inc. Y a su vez,
no daño alguno por parte de Sus afiliados, Ligas y Miembros de Equipos, sus oficinas,
oficiales, agentes y/o empleados, agencias patrocinantes que participan, patrocinadores,
publicistas, y, si aplica, dueños y arrendadores de las ideas y técnicas usadas para llevar
a cabo el evento (“Participantes”), CON RESPETO A CUALQUIER Y TODO TIPO DE
LESIONES, INHABILIDAD, IMPEDIMENTO, MUERTE, o pérdida o daño a persona o
propiedad, SEA NEGLIGENCIA POR PARTE DEL PARTICIPANTE U OTROS O SINO,
que estén cubiertos al máximo grado permitido por la ley.

HE LEIDO ESTE ACUERDO DE ACEPTACIÓN Y RECONOCIMIENTO DE RIESGOS Y
RESPONSABILIDADES, ENTIENDO COMPLETAMENTE SUS TÉRMINOS; ENTIENDO QUE AL
FIRMARLO ESTOY RENUNCIANDO A DERECHOS CIRCUNSTANCIALES, Y LO FIRMO LIBRE
Y VOLUNTARIAMENTE SIN NINGÚN TIPO DE OBLIGACIÓN.

X _________________________
FIRMA DEL PARTICIPANTE EDAD: _____ FECHA:_______________

PARA PADRES/REPRESENTANTES DE PARTICIPANTES DE MENOR EDAD
(MENOR DE 18 AÑOS AL REGISTRARSE)

Esto certifica que Yo, como padre/representante responsable legal por éste participante,
apruebo y acuerdo a la renuncia mencionada arriba de todos sus derechos circunstanciales, y
por mi parte, mis herederos, asignados, y cualquier tipo de parentesco, yo renuncio y acuerdo
a compensar y reconocer no daño alguno por parte de todos los incidentes que le puedan
suceder a mi menor de edad cuando involucrado (a) o participando en las actividades y
programas mencionados arriba, AUNQUE SEA NEGLIGENCIA POR PARTE DE LOS
PARTICIPANTES, que estén cubiertos al máximo grado permitido por la ley.

X ___________________________________ __________________________
FIRMA DEL PADRE/REPRESENTANTE TELÉFONO DE EMERGENCIA

FECHA: ____________________


