HET!UNGENTER LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE
NEORMACIGN CONFIDENEIAL

En consideracion de la oportunidad de participar como voluntario en The Action Center, acepto lo siguiente:

1. Informacién confidencial. Entiendo que mientras desempefid mis responsabilidades en The Action Center,
puedo tener acceso a informacién sensible o confidencial, incluida informacidén sobre clientes, personal,
voluntarios, donantes y operaciones financieras y comerciales. La informacién confidencial puede estar en
cualquier forma, p. ej. escrita, electrénica, oral, escuchada y observada. En todo momento durante y después
de mi participacién, no divulgare ni utilizaré dicha informacién confidencial con excepcién de que mis
responsabilidades como voluntario lo requieran. Si observo acceso o intercambio de informacién confidencial
gue no estad o parece no estar autorizado, tomaré medidas para que este uso o divulgacién no continue.

2. Asuncién de riesgo. Entiendo que ser voluntario en The Action Center implica ciertos riesgos y que puedo
estar expuesto a lesiones personales o la muerte, o dafos a mi propiedad o equipo. Entiendo que mi propia
seguridad es mi responsabilidad personal y que tengo libertad en cualquier momento para negarme hacer
cualquier cosa con The Action Center que crea que representa un peligro para mi o para cualquier otra
persona, o para mi propiedad o la de cualquier otra persona. Con conocimiento de los riesgos, acepto y
asumo todos y cada uno de los riesgos de lesiones personales o muerte, o dafos a mi propiedad.

3. Liberacién de responsabilidad. Acepto que yo, mis sucesores, cesionarios, herederos, asegurador, agentes,
tutores y representantes legales renuncian y liberamos cualquier derecho, accién o causa de accién contra
The Action Center, sus funcionarios, directores, empleados, voluntarios o personas atendidas por The Action
Center (las “Partes Eximidos”) por lesiones, muerte, pérdida de uso, dafios que surjan o resulten de los
actos u omisiones de cualquier persona, entidad o mis actividades voluntarias. Esto incluye, sin
limitaciones, negligencia de cualquiera de las Partes eximidas, ya sea activa o pasiva, Unica o compartida, u
otra negligencia, cualquiera que sea su causa, que surja de, o esté, relacionada con The Action Center o mi
participacion de cualquier manera.

4. Liberaciéon médica. Libero, y libero para siempre, a las Partes eximidas de cualquier reclamo que surja o
pueda surgir debido a cualquier servicio médico o de primeros auxilios, incluida, la falta o el momento en que
se prestaron en relacion con mi participacion como voluntario.

5. Liberacioén fotografica. Autorizo y transfiero a The Action Center todos los derechos, titulos e intereses sobre
todas y cada una de las imagenes fotograficas y grabaciones de video o audio realizadas por The Action
Center mientras soy voluntario.

6. Otros: El voluntario acepta expresamente que esta autorizacion es tan amplia e inclusiva como lo permitan
las leyes del estado de Colorado y que esta autorizacién se regira e interpretara de acuerdo con las leyes del
estado de Colorado. El voluntario acepta que en caso de que cualquier clausula o disposicion de este
comunicado sea considerada invalida por cualquier tribunal juridico competente, la invalidez de dicha
clausula o disposicién no afectara las disposiciones restantes de este comunicado, que seguiran siendo
aplicables.

Entiendo que aceptar esta exencion y liberacién y otros términos de este acuerdo son un requisito para ser
voluntario en The Action Center.
Lei, entendiy acepté este acuerdo.

NOMBRE (en letra impresa) FECHA

FIRMA
Si el voluntario es menor de 18 afos, un tutor debe aceptar esta exencidn y firmar esta autorizacion.

NOMBRE DEL TUTOR (en letra impresa) FIRMA DE TUTOR
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