Divulgacidn y liberacion de COVID del Distrito Escolar de Edmonds
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SCHOOL DISTRICT Anexo al formulario de participacion de actividades

DIVULGACION Y LIBERACION DE COVID
ANEXO AL FORMULARIO DE PARTICIPACION DE ACTIVIDADES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Nombre del estudiante:
Escuela: Grado:
Nombre(s) del Padre/ la madre/tutor: Deporte:

AVISO DE COVID-19 DEL DISTRITO ESCOLAR DE EDMONDS (“DISTRITO”)
El nuevo coronavirus ("COVID-19") ha sido clasificado por la Organizacién Mundial de la Salud como una pandemia mundial y se ha esparcido por el
estado de Washington. El COVID-19 es una enfermedad nueva, el estado de conocimientos cientificos y médicos acerca de COVID-19 es limitado y
estd en constante evolucién. Segun se informa, el COVID-19 es sumamente contagioso y se propaga facilmente de persona en persona. El COVID-19
puede provocar una enfermedad grave, lesiones debilitantes o la muerte. Los adultos mayores y las personas de cualquier edad, incluyendo a los
nifios, que padecen de condiciones médicas subyacentes que son graves podrian correr un mayor riesgo de enfermedad grave o muerte por causa
de COVID-19.

El distrito ha puesto medidas en marcha como iniciativa para reducir la propagacion de COVID-19. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos,
simplemente no es posible garantizar que el COVID-19 no se presente o que se pueda prevenir que su hijo(a) sea expuesto(a), contraiga o propague
el COVID-19. Al entrar en las instalaciones del Distrito, asistir a la escuela en persona y/o participar en o asistir al acondicionamiento atlético y/o
practicas, (“actividades”), usted y su hijo(a) estarian expuestos(as) al riesgo de contraer o propagar el COVID-19. Al participar en ciertas actividades
gue se asocian con un mayor indice de transmision de la enfermedad, usted y su hijo(a) se exponen a un alto riesgo de contraer y propagar el
COVID-19. Las actividades que constituyen un alto riesgo de COVID-19 incluyen (pero no se limitan a): transporte en grupo, cantar, hacer coro,
hacer ejercicio, el atletismo, cualquier actividad en la que las personas estén a menos de 6 pies de distancia, cualquier reunion grande de
personas en lugares cerrados y esta actividad.

ASUNCION DE RIESGOS, EXONERACION DE RESPONSABILIDAD, ACUERDO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

Asuncion de riesgo para el COVID-19: Entiendo que la participacion de mi hijo(a) en esta actividad es voluntaria y no es obligatoria. Al firmar a
continuacidn, reconozco que he leido lo anterior cuidadosamente; entiendo los riesgos de COVID-19 que se relacionan con entrar a los locales o las
instalaciones del Distrito, asistir a la escuela en persona, participar en actividades del Distrito en persona, y/o participar en esta actividad. Asumo
voluntariamente dichos riesgos para mi hijo(a) y para mi, estos incluyen el riesgo de enfermedad grave, lesion debilitante o muerte. Al firmar a
continuacidn, reconozco ademas que el riesgo de ser expuesto(a) a, contraer, o propagar COVID-19 puede ser el resultado de acciones, descuidos o
negligencia por parte mia o de otras personas. Esto incluye, pero no se limita a los empleados del Distrito, los agentes, los representantes, los
voluntarios; otros estudiantes, participantes del programa y sus familias; y/o otros individuos que puedan estar presentes en las instalaciones de la
escuela o al asistir a otras actividades escolares. Asumo conscientemente dichos riesgos para mi hijo(a) y para mi, estos incluyen el riesgo de
enfermedad grave, lesion debilitante, o muerte.

Exoneracion de responsabilidad/ acuerdo de liberaciéon de responsabilidades: Al firmar a continuacidn, y en consideracion de proveerle la
oportunidad a mi hijo de participar en la actividad, estoy voluntariamente de acuerdo con liberar cualquier y todas las reclamaciones contra el
Distrito que se relacionen con o surjan de COVID-19, y con voluntariamente liberar al Distrito de la responsabilidad de estar expuesto(a) a
cualquier enfermedad o lesion que provenga de COVID-19, lo cual incluye las reclamaciones por acciones negligentes del Distrito o sus empleados,
agentes, representantes que se relaciones con o surjan de COVID-19, por cuenta propia y de mi hijo(a) en la mayor medida permitida por la ley. Al
firmar a continuacion, y en consideracién de por proveerle la oportunidad a mi hijo(a) de participar en la Actividad, estoy de acuerdo con liberar,
descargar y eximir de toda responsabilidad al Distrito y a sus empleados, agentes, voluntarios y representantes, liberando de la responsabilidad de
los reclamos, causas de accion o demandas, incluyendo honorarios de abogados, multas, honorarios u otros costos (por ejemplo, costos médicos)
que surjan de cualquier exposicion o enfermedad o lesiéon de COVID-19.

Certifico que soy el padre/madre y/o el/los tutor(es) legal(es) del estudiante previamente mencionado(a) O que soy el(la)
estudiante previamente mencionado(o) y tengo 18 afios o mds, que he leido y comprendido lo anterior, que acepto y estoy de
acuerdo en comprometerme con los términos y las condiciones de lo anterior.

Firma del padre/ la madre/ tutor legal / estudiante de por lo menos 18 afios Fecha

Firma del padre/ la madre/ tutor legal Fecha
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