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Certificación, Exención y Liberación de COVID-19 
de Actividad No Obligatoria del TUSD BWS/09-03-20 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE TUSTIN 
CERTIFICACIÓN, EXENCIÓN, Y LIBERACIÓN DE COVID-19 

PARA PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES NO OBLIGATORIAS DEL DISTRITO 

 

Actividad (puede enumerar más de una):     

Temporada o fecha(s) de la actividad:                                                                                    

Nombre del participante:    

El participante es (marque según corresponda):  un menor (menor de 18 años)  un adulto (18 años o más) 

Nota: Si el participante es menor de edad, este formulario debe ser completado y firmado por los padres o tutores legales del 
participante. 

 

Introducción y propósito: La actividad (o actividades) descrita anteriormente ("Actividad") ocurrirá en un 
momento en el que exista una emergencia de salud pública derivada de la propagación del coronavirus que causa 
COVID-19 ("Coronavirus"), que ha resultado en una pandemia mundial. Por lo tanto, actualmente existe un riesgo 
significativo de propagación comunitaria del Coronavirus asociado con la Actividad. La participación en la Actividad 
no es obligatoria. El participar en la Actividad es una decisión que debe tomar el alumno que desea participar 
("Participante") y/o sus padres o tutores legales ("Padres/Tutores Legales"). Sin embargo, el Distrito Escolar 
Unificado de Tustin ("Distrito") requiere que cada Participante (o, si el Participante es menor de edad, sus 
Padres/Tutores Legales) complete y firme esta certificación, exención, y liberación ("Exención") como condición y 
en consideración de que el Distrito permita la participación en la Actividad.   
 
Exposición al coronavirus: Al firmar esta Exención, usted certifica al Distrito que ni el Participante ni ninguno de 
(i) sus padres/tutores legales o los del Participante, hermanos o miembros de la familia o (ii) cualquier otra persona 
que viva en el hogar del Participante (colectivamente, "Familia del Participante"), en cualquier momento dentro de 
los 14 días inmediatamente antes de firmar esta Exención, haya: (i) tuvo contacto cercano o brindó atención a 
cualquier persona diagnosticada o sospechosa de tener COVID-19; o (ii) experimentó alguno de los siguientes 
síntomas: fiebre, tos, falta de aire, dificultad para respirar, escalofríos, dolor muscular, dolor de garganta, nueva 
pérdida de sabor u olfato. Si no puede certificar todo lo anterior, no firme esta Exención — en su lugar, notifique al 
director de atletismo y a la administración de la escuela, quién, en la medida de lo posible, autorizará la 
participación en la Actividad en el momento en que pueda representar y garantizar que todo lo anterior es cierto. 
Al firmar esta Exención, también declara y garantiza al Distrito que si, en cualquier momento antes o durante la 
Actividad, ocurre cualquiera de las cosas descritas en las cláusulas anteriores (i) o (ii), notificará de inmediato al 
director de atletismo y a la administración de la escuela y se mantendrá alejado (o, si es los Padres/Tutores 
Legales, mantendrá alejado al Participante y a toda la Familia del Participante) de la Actividad.    
 
Reconocimiento de riesgo: Al firmar esta Exención, por la presente reconoce que existen ciertos riesgos inherente 
a la participación en la Actividad en general, y que existen riesgos adicionales asociados con la Actividad porque 
ocurrirá durante la pandemia de COVID-19. Los riesgos específicos pueden incluir, entre otras cosas, lesiones graves, 
discapacidad permanente o muerte, y pérdidas sociales y/o económicas. Dichos riesgos pueden resultar de, entre 
otras cosas, las acciones, inacciones, negligencia o mala conducta intencional de los Participantes u otros, el 
transporte hacia o desde la Actividad, la forma en que se lleva a cabo la Actividad, la condición de las instalaciones 
en las que la Actividad ocurre, o la condición de cualquier equipo utilizado en relación con la Actividad. Aunque el 
Distrito ha tomado precauciones para reducir la propagación del Coronavirus, el riesgo de que un Participante se 
infecte con el Coronavirus o propague el Coronavirus a otros no puede eliminarse por completo. Al firmar esta 
Exención, usted reconoce y acepta que ha sido completamente informado de los riesgos y peligros asociados con 
la Actividad y, no obstante, voluntariamente da su consentimiento para que el Participante participe en la Actividad.   
 
Asunción de riesgo: Al firmar esta Exención, usted, conscientemente y sin reservas o limitaciones: 
(i) acepta y asume todos los riesgos asociados con la Actividad, incluidos, entre otros, todos y cada uno de los 
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riesgos, costos, gastos y otras responsabilidades que puedan estar asociadas con cualquier infección, lesión, 
discapacidad o muerte que resulte de cualquier exposición o supuesta exposición al Coronavirus en relación con 
la Actividad; y 
(ii) acepta y asume dichos riesgos en nombre de, y con la intención de comprometerse, usted mismo, el 
Participante (si es usted los Padres/Tutores Legales del Participante), toda la Familia del Participante y los 
herederos, sucesores, cesionarios, albaceas, administradores y representantes legales de usted y de todos ellos 
(colectivamente, las "Partes Renunciantes"). 
 
Exención y liberación: Al firmar esta Exención, por la presente, en su nombre y en el de todas las demás Partes 
Renunciantes, exenciona y libera al Distrito con respecto a todas y cada una de las reclamaciones, demandas, 
acciones, costos, daños, juicios, responsabilidades y otras obligaciones de cualquier naturaleza que pueda estar 
asociado o surgir de cualquier lesión, discapacidad y/o muerte resultante de la participación en la Actividad, 
incluidas, entre otras, todas las responsabilidades que surjan de cualquier infección o exposición o supuesta 
exposición a, el Coronavirus en relación con la Actividad. En relación con dicha exención y liberación, por la presente 
también renuncia a los beneficios y protecciones de la Sección 1542 del Código Civil de California, que establece 
que: 
 

Una liberación general no se extiende a reclamaciones que el acreedor o la liberación de las 
partes no conoce o sospecha que existen a su favor al momento de ejecutar la liberación y que, si 
se conoce por él o ella, habría afectado materialmente su acuerdo con el deudor o la parte 
liberada.  
 

Cumplimiento de las políticas y procedimientos de COVID-19: Al firmar esta Exención, por la presente 
usted:   
 
(i) Reconoce que ha recibido, revisado y comprendido la información proporcionada por el Distrito con 

respecto a los requisitos aplicables para el distanciamiento social, el uso de mascarillas por cubrir el 
rostro y/u otras medidas destinadas a prevenir la propagación del Coronavirus ("Requisitos del 
Coronavirus");  

 

(ii)  Está de acuerdo (si usted es los Padres/Tutores Legales) que, antes del comienzo de la Actividad, le 
explicará completamente al Participante los Requisitos del Coronavirus;  

 

(iii) Está de acuerdo que usted (o, si usted es los Padres/Tutores Legales, que el Participante y toda la 
Familia del Participante) deberá, en relación con la Actividad, cumplir plenamente con todos los 
Requisitos del Coronavirus y que deberá asumir todos y cada uno de los riesgos de cualquier 
desviación de los Requisitos del Coronavirus por su parte (o, si usted es los Padres/Tutores Legales, 
por usted, el Participante y/u otros miembros de la familia del Participante); y  

 

(iv) Reconoce que si usted no cumple (o, si usted es los Padres/Tutores Legales, el Participante no) 
plenamente con todos los Requisitos del Coronavirus, el Distrito, al descubrir dicha falta de 
cumplimiento, no le permitirá (o, si usted es los Padres/Tutores Legales, no permitirá al Participante) 
participar (seguir participando) en la Actividad y le pedirá que usted (o, si usted es los Padres/Tutores 
Legales, le pedirá al Participante) que abandone la Actividad.   

 

 
Ejecutado el ____________________, 2020, en ____________________, California 
 

Firma: ______________________________________ 
 

Nombre en letra imprenta:  __________________________________ 

 
La persona que firmó anteriormente es (marque según corresponda): 
 el Participante  los Padres/Tutores Legales del Participante 


