
Asunción de riesgo y exención de responsabilidad 
en relación con el coronavirus / COVID-19 

El nuevo coronavirus ("COVID-19") ha sido declarado una pandemia mundial por la Organización Mundial de la 

Salud. COVID-19 es extremadamente contagioso y se cree que se propaga principalmente por contacto de persona a 

persona. Como resultado, los gobiernos federales, estatales y locales y las agencias de salud federales y estatales 

recomiendan el distanciamiento social y, en muchos lugares, han prohibido la congregación de grupos de personas. 

_____________________________________ ha implementado medidas preventivas para reducir la 

propagación de COVID-19; sin embargo, no podemos garantizar que usted o su (s) hijo (s) no se infecten con COVID-19. 

Además, la participación en _____________________________________ podría aumentar el riesgo de su hijo (s) o 

contraer COVID-19. 

Al firmar este acuerdo, reconozco la naturaleza contagiosa de COVID-19 y asumo voluntariamente el riesgo de 

que mi (s) hijo (s) y yo podamos estar expuestos o infectados por COVID-19 al asistir a 

_____________________________________ y que dicha exposición o infección puede provocar lesiones personales, 

enfermedades, discapacidad permanente y la muerte. Entiendo que el riesgo de quedar expuesto o infectado por COVID-

19 en _____________________________________ puede ser el resultado de acciones, omisiones o negligencia de mí 

mismo y de otros, incluidos, entre otros, empleados de la escuela, voluntarios y participantes del programa y sus familias. 

Acepto voluntariamente asumir todos los riesgos anteriores y acepto la responsabilidad exclusiva de cualquier 

lesión que le pueda ocurrir a mi (s) hijo (s) o a mí (incluidas, entre otras, lesiones personales, discapacidad y muerte), 

enfermedad, daño, pérdida, reclamo, responsabilidad o gasto, de cualquier tipo, que mi (s) hijo (s) o yo podamos 

experimentar o incurrir en relación con la asistencia de mi (s) hijo (s) al _____________________________________ 

("Reclamaciones"). En mi nombre y en nombre de mis hijos, por la presente libero el compromiso de no demandar y 

relevar de responsabilidad a _____________________________________  y a la Diócesis de Orlando, y todos sus 

agentes, representantes, religiosos y empleados actuales, anteriores y futuros, y entidades relacionadas 

(colectivamente, “la Diócesis”) de las reclamaciones, incluidas todas las responsabilidades, reclamaciones, acciones, 

daños, costos o gastos de cualquier tipo que surjan o estén relacionados con ellas. Entiendo y acepto que esta publicación 

incluye cualquier reclamación basada en las acciones, omisiones o negligencia de la Diócesis, sus empleados, agentes y 

representantes, ya sea que ocurra una infección COVID-19 antes, durante o después de asistir a la escuela. 

_________________________________________________ __________________________________________ 
Firma del padre/ guardián     Fecha 
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