FORMULARIO DE EXENCION DE
§ SQHLEDEES": RESPONSABILIDAD PARA EVENTOS DE ADMISION

EL FORMULARIO DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD DEBE RECIBIRSE FIRMADO ANTES DEL EVENTO, O
DEBE ACOMPANAR AL PARTICIPANTE CUANDO LLEGUE PARA QUE PUEDA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES.

Esta exencidn de responsabilidad se aplica a todos los eventos de reclutamiento de SCC, incluyendo, entre otros, eventos especificos
de Transferencia Académica, Automotriz, Agricultura, Construccién, Salud, Manufactura e Ingenieria, Tecnologia y Transporte.

POR LA PRESENTE, ASUMO TODOS LOS RIESGOS DE PARTICIPAR EN ALGUNA O TODAS LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS CON LOS
EVENTOS DE ADMISION DE SOUTHEAST COMMUNITY COLLEGE, incluyendo, por ejemplo, cualquier riesgo que pueda surgir debido a la
negligencia o descuido por parte de las personas o entidades que son liberadas, por equipos o bienes peligrosos o defectuosos que sean de
su propiedad, sean mantenidos o controlados por ellas, o por su posible responsabilidad civil. Certifico que estoy en buen estado fisico y que
ningun profesional médico calificado me ha recomendado no participar en las actividades. Certifico que no tengo motivos ni problemas de
salud que me impidan participar en esta actividad.

Reconozco que este Formulario de Exencidon de Responsabilidad por Accidentes serd utilizado por los organizadores, patrocinadores y
organizadores de la actividad en la que participe, y que regira mis acciones y responsabilidades en dicha actividad.

En consideracién a mi solicitud, y al permitirme participar en esta actividad, por la presente tomo las siguientes medidas a mi nombre, de mis
albaceas, administradores, herederos, parientes cercanos, sucesores y cesionarios de la siguiente manera:

(A) RENUNCIO, LIBERO Y DESLINDO de toda responsabilidad, incluyendo, entre otras, la responsabilidad derivada de la negligencia
o culpa de las entidades o personas exoneradas por mi muerte, discapacidad, lesiones personales, dafnos a la propiedad, robo de
propiedad o acciones de cualquier tipo que puedan ocurrirme en el futuro, incluyendo mi viaje de ida y vuelta a esta actividad, A LAS
SIGUIENTES ENTIDADES O PERSONAS: Southeast Community College (SCC) y/o los miembros de su Junta Directiva, administradores,
instructores, empleados, voluntarios, representantes y agentes, y los titulares de la actividad, patrocinadores y voluntarios; e,

(B) INDEMNIZO, EXIMO DE RESPONSABILIDAD Y PROMETO NO DEMANDAR a las entidades o personas mencionadas en este
parrafo por cualquier responsabilidad o reclamacién que surja como resultado de la participacion en esta actividad, ya sea causada por
negligencia o de cualquier otra manera.

Reconozco que SCC y los miembros de su Junta Directiva, administradores, instructores, empleados, voluntarios, representantes y agentes NO son
responsables de los errores, omisiones, actos o incumplimientos de cualquier parte o entidad que realice una actividad especifica en su nombre.

Reconozco que esta actividad puede poner a prueba las capacidades fisicas y mentales de una persona y conlleva la posibilidad de muerte,
lesiones graves y pérdidas materiales. Los riesgos incluyen, entre otros, los causados por el terreno, las instalaciones, la temperatura, el
clima, el estado fisico de los participantes, el equipo, el trafico vehicular, la falta de hidratacidn y las acciones de otras personas, incluyendo,
entre otros, participantes, voluntarios, monitores y/o productores de la actividad. Estos riesgos no son solo inherentes a los participantes, sino
también a los voluntarios.

Entiendo que, mientras participe en esta actividad, puedo ser fotografiado. Por la presente, otorgo a SCC, sus socios, representantes,
empleados, agentes y cesionarios, el derecho irrevocable e irrestricto de usar, reproducir y publicar fotografias mias, incluyendo mi imagen y
semejanza, con fines editoriales, comerciales, publicitarios o de cualquier otro tipo, de cualquier manera y por cualquier medio; de modificarlas
sin restriccién alguna y de protegerlas con derechos de autor. Por la presente, libero a SCC, sus socios, representantes, empleados, agentes y
cesionarios de cualquier reclamacion, accion y responsabilidad relacionada con el uso de dichas fotografias.

Acepto RENUNCIAR, EXONERAR Y DESLINDAR fde toda responsabilidad, incluyendo, entre otras, la responsabilidad derivada de la
negligencia o culpa de las entidades o personas de SCC y/o sus directores, funcionarios, empleados, voluntarios, representantes y agentes, y
de los organizadores de actividades, patrocinadores y voluntarios, por cualquier pérdida o robo de mi informacién personal. También acepto
que SCC se reserva el derecho de informarme sobre cualquier evento que organice en el futuro y de compartir mi direccién con cualquiera
de sus socios segun los intereses que mostré al registrarme. Si deseo darme de baja de esta lista de correo y no recibir mas comunicaciones
de los diferentes socios, enviaré un correo electrénico con la palabra “Eliminar” en el titulo. Tenga en cuenta que nunca venderemos su
informacidn privada a terceros, bases de datos ni a ningtin otro medio.

CERTIFICO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. ESTOY CONSCIENTE DE QUE ESTE
DOCUMENTO CONSTITUYE UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO, Y LO FIRMO POR MI PROPIA VOLUNTAD.

Reconozco y certifico que he leido y comprendido este documento y acepto la Exencidn de Responsabilidad por Accidentes, el Formulario de
Exencion de Responsabilidad, la Exencién de Responsabilidad por Imagen Personal y la Exencidn de Responsabilidad por Datos Personales
mencionados anteriormente.

NOMBRE DEL ESTUDIATE APELLIDO DEL ESTUDIANTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
CONTACTO DE EMERGENCIA TELEFONO

Esta exencidn es valida para todos
[ Tengo 19 afios o mds, y firmo este documento por mi mismo los eventos del 1 de julio de 2026
[ Soy el padreftuto del estudiante indicado y firmo este formato en su representacién al 30 de junio de 2027.
FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL DEL PARTICIPANTE O DEL PARTICIPANTE (SI ES MAYOR DE 19 ANOS) FECHA
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