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ACUERDO Y EXENCIÓN/DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 
(para las oportunidades de voluntariado) 

EN CONSIDERACIÓN de que se me permitan participar en la siguiente oportunidad de voluntariado de la City of Kent: 

Oportunidad de voluntariado: ___________________________ ______________________ 

Supervisora de la ciudad para las oportunidades de voluntariado:  Margaret Wagner, Parks Operations        _ 

Por medio del presente documento, el voluntario acepta lo siguiente: 

Entiendo que voy a ofrecer mis servicios a la City of Kent de manera voluntaria y sin compensación, y acepto realizar 

únicamente los servicios que me encargue la ciudad.  Entiendo que mi participación en los programas, las operaciones o las 
actividades de mantenimiento de la City of Kent es una actividad voluntaria y que estoy donando mi trabajo de forma libre. 
Además, entiendo que existen riesgos inherentes a las actividades voluntarias, que tienen el potencial de causar lesiones, 
daños, exposición u otros perjuicios, incluidos los relacionados con la congregación de personas que no forman parte de mi 
hogar durante la pandemia actual de COVID-19.  Por lo tanto, acepto realizar las tareas asignadas de manera responsable, 
tomar el cuidado debido para evitar lesiones y seguir las pautas que indique la ciudad y las autoridades sanitarias a nivel 
estatal y local, para protegerme a mí mismo y a los demás de la exposición a la COVID-19, lo que incluye el distanciamiento 
social y el uso de equipo de protección personal, como las máscaras.  Al firmar este acuerdo y exención, asumo el riesgo de 
estas actividades y de todas y cada una de las lesiones, los daños, las exposiciones u otros perjuicios que pueda sufrir durante 
mi participación, ya sea que se especifiquen o no en el presente documento.    

Acepto indemnizar, eximir de responsabilidad y liberar a la City of Kent, sus empleados, agentes, representantes y voluntarios 
de todas y cada una de las demandas, daños, reclamos, juicios, pérdidas, responsabilidades o gastos que puedan surgir en 
relación con esta actividad voluntaria.  Además, acepto que los términos de este acuerdo y exención servirán como una 
asunción de riesgos y exención para mis herederos, mi patrimonio, mi albacea, mi administrador, mis cesionarios y todos los 
integrantes de mi familia.  Todos los términos anteriores se aplicarán, independientemente de que sean el resultado de la 
presunta negligencia o no lo sean, de forma activa o pasiva, ni cualquier acto u omisión de la City of Kent o cualquiera de sus 
funcionarios, agentes, empleados o voluntarios electos o designados. 

Asimismo, doy mi permiso para que me tomen fotografías o videos, sin compensación alguna, durante las actividades de 
voluntariado de la ciudad.  Todas las imágenes que obtenga la City of Kent serán de su pertenencia, por lo que podrán 
utilizarse para cualquiera de sus propósitos, lo que incluye su exhibición en cualquier material promocional, publicidad o 
documento creado o utilizado por la ciudad.  Renuncio voluntariamente a mi derecho sobre las imágenes con el pleno 
conocimiento y entendimiento de que la ciudad puede usar cualquier imagen tomada de mí a su entera discreción.  

He elegido participar voluntariamente en estas actividades y firmo a continuación para poder participar.  Puedo optar por no 
firmar este acuerdo y, por lo tanto, no participar.   

Al firmar el presente acuerdo y exención, reconozco que he leído, comprendido y aprobado este ACUERDO Y 
EXENCIÓN/DESCARGO DE RESPONSABILIDAD, y que acepto sus términos. 

PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD: un padre, una madre o un tutor legal también debe firmar si el participante tiene 
menos de 18 años. 

Firma del voluntario:      Fecha:  

Nombre en letra de imprenta: ____________ Número de teléfono: 

Dirección: _____________________________________ 

* Firma del padre, la madre o el tutor: ______________     Fecha:  

Nombre en letra de imprenta: ____________ Número de teléfono:  

Dirección:  __________________________________________ 

*Si el tutor también participa en la oportunidad de voluntariado, debe completar su propia exención además de la exención para el voluntario

que tiene menos de 18 años. 
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