
 

Centro Acuático al Aire Libre de Greenville: Verano de 2025 

RECONOCIMIENTO Y ASUNCIÓN DE TODOS LOS RIESGO, LIBERACIÓN Y RENUNCIA DE 

RESPONSABILIDAD 

Considerando que se me permita utilizar el Centro Acuático al Aire Libre de Greenville (GOAC), por 

la presente asumo todos los riesgos y libero a la Ciudad de Greenville, al Departamento de Parques y 

Recreación de Greenville (GRPD), así como a sus empleados y voluntarios de cualquier responsabilidad 

por lesiónes o accidentes relacionados con mi participación. Esta autorización será vinculante 

no solo para mí, sino también para mi familia y todos mis sucesores legales (en adelante, denominados 

colectivamente como el "Participante"). Para el disfrute seguro de este programa por parte de todos los 

participantes. El personal del GRPD ha establecido reglas y regulaciones específicas. He leído las “Reglas 

Generales” y acepto cumplirlas o aceptar el despido por negarme a seguirlas. En caso de que sufra una 

lesión y no pueda atenderme por mi cuenta, doy permiso al médico o al personal médico seleccionado por 

el personal de GRPD para que tomen las medidas necesarias para tratarme, y autorizo al médico o 

personal médico seleccionado a brindarme el tratamiento que consideren necesario. En caso de fines 

promocionales, otorgo permiso a la Ciudad de Greenville para usar fotografías y cideos que me 

involucren a mí, a mi familia o mis sucesores legales tomados en las instalaciones o participando en 

cualquiera de los actividades de la Cuidad de Greenville, o Departmento de Parques y Recreación de 

Greenville.  

 

ADEMÁS, VERIFICO QUE SOY PLENAMENTE CONSCIENTE DE LOS RIESGOS 

ASOCIADOS CON LA PARTICIPACIÓN EN ESTAS ACTIVIDADES. ASUMO DE MANERA 

EXPRESA, CONSCIENTE Y VOLUNTARIA TODOS LOS RIESGOS (INCLUIDOS 

ACCIDENTES, LESIONES CORPORALES GRAVES, CICATRICES, MUERTE, 

CONTRACCIÓN DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (INCLUYENDO PERO NO 

LIMITADO A CORONAVIRUS/COVID-19), U OTROS DAÑOS) QUE PUEDAN PRODUCIRSE 

A PARTIR DE O ESTAR RELACIONADOS DE CUALQUIER MANERA CON MI 

PARTICIPACIÓN O INVOLUCIONAMIENTO EN EL CENTRO ACUÁTICO AL AIRE LIBRE 

DE GREENVILLE Y ACEPTO EXIMIR DE RESPONSABILIDAD A LA CIUDAD PO 

CUALQUIER Y TODAS LAS LESIONES RESULTANTES. 

 
Entiendo que este Reconocimiento, Asunción de Riesgos, Liberación y Exención de Responsabilidad 

permanecerá en vigor hasta la conclusión de la temporada de verano de 2025 en el Centro Acuático al 

Aire Libre de Greenville o durante un (1) año a partir de la ejecución de este documento, lo que sea más 

largo. 

 
Además, comprendo que, si me niego a firmar este documento, no se me permitirá participar en el 

Centro Acuático al Aire Libre de Greenville. 

 

Al firmar a continuación, reconozco y acepto además que la Ciudad no será responsable 

ante el Participante, y si dicho Participante es menor de edad, ante el Participante y su 

padre/tutor/representante legal, por cualquier lesión personal o muerte sufrida por el 

Participante mientras el participante está involucrado en el Centro Acuático al Aire Libre de 

Greenville. 

 

Nombre del Padre / 

Tutor: 

  

 

 La Fecha: 

 

 
Firma del participante: 

  

                                                            (No firme si es menor de edad) 



 

Nombre del Padre 

/ Tutor: 

 Fecha de 

Nacimiento: 
 

 (Por favor imprimir)  

Nombre del Padre / 

Tutor: 
 Fecha de 

Nacimiento: 
 

 (Por favor imprimir)  

 
Dirección de casa: 

  
Ciudad: 

 

   

 
Estado: 

 Código 

Postal: 
 

   

Número de teléfono:   

 

 

   

Correo electrónico:   

 

 

 
Si el Participante es Menor de edad (menor de 18 años): 

Nombre del 

participante: 

 Fecha de 

nacimiento: 

 

 (Por favor imprimir)  

 

Nombre del 

participante: 

  

Fecha de 

nacimiento: 

 

 (Por favor imprimir)  

 

Nombre del 

participante: 

  

Fecha de 

nacimiento: 

 

 (Por favor imprimir)  

 

Nombre del 

participante: 

  

Fecha de 

nacimiento: 

 

 (Por favor imprimir)  

 

Nombre del 

participante: 

  

Fecha de 

nacimiento: 

 

 (Por favor imprimir)  

 

Nombre del 

participante: 

  

Fecha de 

nacimiento: 

 

(Por favor imprimir) 

 

Contacto de emergencia:(Alguien que no viva en el mismo hogar) 

Nombre del contacto de 

emergencia: 

 

 

Relación con el Participante:  

 

 

Teléfono de 

casa: 

  

Teléfono 

móvil: 
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