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Nombre de Niño: ______________________________ 
 

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD DE STARFISH PROJECT  
LEA ATENTAMENTE: ESTO AFECTA A SUS DERECHOS LEGALES  

    
A cambio de la participación en la actividad de los eventos organizados por STARFISH PROJECT, 

acepto que se aplique lo siguiente a mi(s) hijo(s):   
    
______ CONSENTIMIENTO Y RECONOCIMIENTO. He explicado a todos los niños menores de edad 
que figuran en este formulario la importancia de respetar y obedecer todas las normas y advertencias 
publicadas, así como cualquier instrucción oral o indicaciones dadas por STARFISH PROJECT o los 
empleados, representantes o agentes de STARFISH PROJECT y que mi(s) hijo(s) es/son físicamente 
capaz/ces de seguir todas las normas y restricciones y participar en todas las actividades en STARFISH 
PROJECT sin ayuda o asistencia. Acepto pagar todos los daños causados por cualquier acción negligente, 
imprudente o intencionada de mi(s) hijo(s). Además, entiendo que STARFISH PROJECT tiene el derecho 
de expulsar a mi(s) hijo(s) de este o cualquier evento si no cumplen con las normas, instrucciones o 
indicaciones de STARFISH PROJECT. Será mi responsabilidad recoger inmediatamente a mi(s) hijo(s) en 
caso de que uno o varios sean expulsados de un evento de STARFISH PROJECT.  
  
______CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFÍAS. Doy mi consentimiento para que STARFISH  
PROJECT tenga el derecho, sin reservas ni limitaciones, de fotografiar, grabar en vídeo a mi(s) hijo(s) y 
utilizar el nombre, la cara, la imagen, la voz y la apariencia de mi(s) hijo(s) en relación con exposiciones, 
publicidad, anuncios y materiales promocionales.   
  
______ ASUNCIÓN DE RIESGOS Y RENUNCIA. Reconozco que existen ciertos riesgos conocidos e 
imprevistos asociados a este evento, y asumo toda la responsabilidad por los daños personales de mi(s) 
hijo(s), y por la presente renuncio, libero y descargo cualquier reclamación por daños y perjuicios por 
lesiones personales, muerte o daños a la propiedad que puedan tener, o que puedan desarrollarse en lo 
sucesivo, como resultado de la participación en las actividades de dicho evento. Esta liberación tiene por 
objeto eximir por adelantado a STARFISH PROJECT, a sus funcionarios, empleados y agentes de toda 
responsabilidad derivada de la participación de mi(s) hijo(s) en los actos organizados por STARFISH 
PROJECT o relacionada de algún modo con ellos. EXCEPTO EN EL CASO DE NEGLIGENCIA GRAVE 
DE STARFISH PROJECT Y DE MALA CONDUCTA INTENCIONADA Y EXCESIVA, NO 
PRESENTARÉ NINGUNA RECLAMACIÓN, DEMANDA, ACCIÓN LEGAL Y CAUSA DE ACCIÓN, 
CONTRA STARFISH PROJECT POR CUALQUIER PÉRDIDA ECONÓMICA Y NO ECONÓMICA 
DEBIDA A LESIONES CORPORALES, MUERTE, DAÑOS A LA PROPIEDAD SUFRIDOS POR 
MI(S) HIJO(S) QUE ESTÉN DE ALGUNA MANERA ASOCIADOS CON STARFISH PROJECT.  

Se acuerda además que esta renuncia, liberación y asunción de riesgos será vinculante para mis 
herederos y cesionarios. Estoy de acuerdo en indemnizar y defender a STARFISH PROJECT contra todas 
las reclamaciones, causas de acción, daños, juicios, costes o gastos, incluidos los honorarios de los abogados 
y otros costes de litigio, que puedan surgir de cualquier manera por el uso o la presencia de mi(s) hijo(s) en 
las instalaciones de STARFISH PROJECT.   

  
______ AUTORIZACIÓN MÉDICA. En caso de que mi(s) hijo(s) sufra(n) una lesión mientras esté(n) en 
STARFISH PROJECT, doy mi permiso a STARFISH PROJECT o a sus empleados, representantes o 
agentes para que organicen todo el tratamiento médico necesario del que seré responsable económicamente. 
Por la presente, declaro y afirmo que dispongo de un seguro adecuado y apropiado para cubrir dichos gastos 
médicos. STARFISH PROJECT tendrá las siguientes facultades: a) buscar el tratamiento o la atención 
médica adecuada en nombre de mi(s) hijo(s) según lo requieran las circunstancias, incluyendo sin 
limitación, la de un médico autorizado y/o un hospital y b) autorizar el tratamiento médico o los 
procedimientos médicos en una situación de emergencia.   
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______ ACTO DE LIBRE ALBEDRÍO. Acepto y reconozco que no estoy bajo presión o coacción para 
firmar este Acuerdo y que se me ha dado una oportunidad razonable de revisarlo antes de firmarlo. El 
presente Acuerdo y cada uno de sus términos son el producto de una negociación a distancia entre las Partes. 
En caso de que exista alguna ambigüedad en la interpretación de este Acuerdo, o de cualquiera de sus 
disposiciones, las Partes, y cada una de ellas, rechazan explícitamente la aplicación de cualquier norma de 
interpretación legal o equitativa que lleve a una interpretación "a favor" o "en contra" de una parte en 
particular, basada en su condición de redactor de un término, lenguaje o disposición específica que dé lugar 
a dicha ambigüedad. La invalidez o inaplicabilidad de cualquier disposición del presente Acuerdo, ya sea 
por sí sola o aplicada a un hecho o circunstancia particular, no afectará a la validez o aplicabilidad de 
cualquier otra disposición del presente Acuerdo o de cualquier otra aplicación de dicha disposición, según 
sea el caso, y dicha disposición inválida o inaplicable se considerará que no forma parte del presente 
Acuerdo.   
  
______ RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS. Cualquier controversia o disputa que surja de este Acuerdo 
o esté relacionada con él se someterá a mediación. Si la mediación no consigue resolver todo el conflicto o 
no está disponible, las cuestiones pendientes se someterán a un arbitraje definitivo y vinculante. El laudo 
del árbitro será definitivo y cualquier tribunal competente podrá dictar sentencia sobre él. Cualquier 
reclamación legal o de equidad que pueda surgir de la participación en lo anterior se resolverá bajo la ley 
de Kansas. YO, EN NOMBRE DE MI(S) HIJO(S), RENUNCIO A CUALQUIER DERECHO QUE MI(S) 
HIJO(S) PUEDA(N) TENER A UN JUICIO Y ACEPTO QUE TODA DISPUTA SE PRESENTE EN EL 
PLAZO DE UN (1) AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE ESTE ACUERDO.  
  
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTOR Soy el padre o tutor legal del participante que aparece 
a continuación. Por la presente doy mi consentimiento para que el participante pueda participar en las 
actividades de este o cualquier otro evento de STARFISH PROJECT y por la presente firmo este Acuerdo, 
Renuncia y Liberación en su nombre y acepto estar obligado por sus términos tal y como se ha indicado 
anteriormente. HE LEÍDO ATENTAMENTE ESTE ACUERDO, RENUNCIA Y EXENCIÓN DE 
RESPONSABILIDAD Y COMPRENDO PLENAMENTE SU CONTENIDO. RECONOZCO QUE  
TODAS LAS DISPOSICIONES SON APLICABLES HASTA QUE REVOQUE ESTE DOCUMENTO.  
ENTIENDO ADEMÁS QUE AL FIRMAR ESTE COMUNICADO, RENUNCIO 
VOLUNTARIAMENTE A CIERTOS DERECHOS LEGALES.  
  
________________________________   __________________________________________  
Firma del Padre/Tutor                                        Relación con el Participante (si procede)  
  
  
________________________________    __________________________________________  
Teléfono            Dirección de correo electrónico    
  
Nombre y fecha de nacimiento de cada participante menor de edad:  
  
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

  
  
________________________________   __________________________________________   
Nombre del Contacto de Emergencia       Teléfono del Contacto de Emergencia   


