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ACUERDO SOBRE PARTICIPACIÓN, ASUNCIÓN DE RIESGOS, RENUNCIA Y 
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD, E INDEMNIZACIÓN 

Este acuerdo permite que los padres y estudiantes otorguen su consentimiento informado para la 
participación del estudiante en los Programas de Después de la Escuela/Programa de Día 
Extendido de ReNEW Schools ReNEW21CCLC del ciclo escolar 2025–2026, incluyendo las 
actividades de los Centros de Aprendizaje Comunitario del Siglo XXI (21C), en: 

• Dolores T. Arron Elementary (DTA) 
• Laurel Elementary Academy (LAU) 
• Schaumburg Elementary (SHB) 
• ReNEW Moton Lakefront 

La participación puede incluir: 
• Enriquecimiento educativo 
• Deportes/actividades atléticas (de contacto y sin contacto) 
• Equipos auxiliares 
• Artes teatrales y escénicas 
• Programas de banda 

 

RIESGOS DE LA PARTICIPACIÓN 
Entiendo y acepto que la participación en los programas anteriores conlleva riesgos inherentes e 
imprevisibles, que pueden incluir, entre otros: 
• Lesiones, discapacidad, parálisis o muerte 
• Riesgos relacionados con las condiciones del campo/cancha/pista 
• Conducta de jugadores o espectadores 
• Peligros climáticos 
• Equipo o técnica inadecuada 
• Accidentes de transporte 
• Negligencia por parte del personal de ReNEW, entrenadores, voluntarios u otros 

 

REQUISITO DE SEGURO 
Todos los participantes deben mantener cobertura de seguro médico/personal contra accidentes 
durante todo el año escolar 2025–2026. Esta cobertura debe incluir: 
• Servicios médicos 
• Hospitalización 
• Medicamentos 
• Equipos y servicios relacionados 
Confirmo que mi hijo/a cuenta con un seguro médico vigente y mantendrá dicha cobertura 
durante toda su participación. 

 



   
ReNEW21C ED 2025 - 2026 

CONSENTIMIENTO PARA USO DE IMAGEN Y PUBLICIDAD 
Autorizo que mi hijo/a pueda ser: 
• Fotografiado/a y/o identificado/a 
• Entrevistado/a para medios de comunicación o publicaciones escolares 
• Destacado/a en publicaciones de ReNEW, incluyendo sitios web 

 

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA 
En caso de emergencia y si no se puede contactar a un padre/madre/tutor, autorizo al personal de 
ReNEW a tomar decisiones sobre: 
• Tratamiento médico de emergencia 
• Hospitalización 
• Cualquier atención médica necesaria para proteger el bienestar de mi hijo/a 
Confirmo que mi hijo/a goza de buena salud y es capaz de participar de manera segura en todas 
las actividades del programa. He consultado con un médico si fue necesario. 

 

PERMISO Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD 
En consideración a la participación de mi hijo/a, acepto: 
• Asumir todos los riesgos (conocidos o desconocidos) 
• Renunciar a toda reclamación contra ReNEW Schools, su personal, fideicomisarios, 
voluntarios y partes afiliadas (los “Liberados”) por lesiones, enfermedades, muerte o pérdida de 
propiedad, salvo en casos de negligencia grave 
• Indemnizar y eximir de responsabilidad a los Liberados por cualquier reclamación presentada 
por o en nombre de mi hijo/a o causada por mi hijo/a 

 

RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD POR TRANSPORTE 
Reconozco y acepto los riesgos asociados con el transporte hacia/desde eventos fuera del 
campus, incluyendo: 
• Transporte por parte de padres, estudiantes o personal escolar 
• Condiciones de carretera/clima 
• Falta de experiencia o negligencia del conductor 
• Fallas mecánicas del vehículo 
Asumo plena responsabilidad por estos riesgos y libero a los Liberados de cualquier 
responsabilidad relacionada con el transporte. 

 

CONFIRMACIÓN DEL ACUERDO 
Certifico que: 
• Tengo la autoridad legal para firmar este acuerdo 
• He obtenido el consentimiento requerido de otros tutores legales 
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• He leído y comprendido este acuerdo 
• Acepto voluntariamente sus términos sin coacción ni garantías 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre del Estudiante       Fecha de Nacimiento   Grado 
____________________________________  _________________  _______ 
____________________________________  _________________  _______ 
____________________________________  _________________  _______ 
____________________________________  _________________  _______ 

 

Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal (en letra de molde): 
____________________________________ 
Firma del Padre/Madre o Tutor Legal: ______________________________________ 
Fecha: ___________________ 

 
  


