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CONSENTIMIENTO, LIBERACIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD 

Como condición para permitir a mí y/o a mi hijo/a menor o dependiente participar en el sitio del Laboratorio 
Nacional del Acelerador Fermi (Fermilab), acepto lo siguiente: 
 

 Certifico que no existen motivos relacionados con la salud que impidan la participación en las actividades. 
Doy permiso para que mi hijo/a menor o dependiente participe en las actividades en el sitio de Fermilab. 
 

 Acepto que yo y/o mi hijo/a menor o dependiente cumpliremos con todas las reglas, carteles publicados e 
instrucciones para el acceso al sitio de Fermilab y para las actividades en el sitio de Fermilab. Reconozco que no 
hacerlo puede resultar en la eliminación y la negación de acceso al sitio de Fermilab. 
 

 Entiendo que existen riesgos al participar en actividades en el sitio de Fermilab que pueden implicar la 
posibilidad de lesiones o pérdida de propiedad. Los riesgos incluyen, entre otros, aquellos causados por las 
instalaciones o condiciones del sitio, condición de los participantes, equipos y acciones de otras personas. 
Reconozco y asumo voluntariamente esos riesgos para mí y/o mi hijo/a o dependiente. 
 

 Doy mi consentimiento para recibir, o para que mi hijo/a menor o dependiente, reciba primeros auxilios o 
tratamiento médico que puedan ser aconsejables en caso de una lesión, accidente o enfermedad mientras esté en 
el sitio de Fermilab. Reconozco que ninguna entidad o persona asociada con el sitio o las actividades de Fermilab 
proporciona cobertura de seguro médico. 
 

 RENUNCIO, LIBRO Y LIBERO voluntariamente de toda responsabilidad por muerte, lesiones corporales, 
daños a la propiedad o robo, o acciones de cualquier tipo que puedan ocurrir durante mi participación en 
actividades en el sitio de Fermilab, las siguientes entidades y personas: Fermi Forward Discovery Group, LLC la 
Universidad de Chicago, Universities Research Association, Inc., el Departamento de Energía de los Estados 
Unidos y sus respectivos empleados, agentes, funcionarios, directores y patrocinadores o voluntarios de 
actividades. Esta renuncia y liberación se aplica a la responsabilidad ya sea causada por negligencia o culpa de las 
entidades/personas liberadas o de otra manera. Acepto INDEMNIZAR, EXIMIR DE RESPONSABILIDAD Y 
PROMETO NO DEMANDAR a las entidades o personas identificadas anteriormente por cualquier reclamo que 
surja de mi participación y/o mi hijo/a menor o dependiente en actividades en el sitio de Fermilab. 
 

 Entiendo que se pueden tomar fotografías, videos, grabaciones de sonido o nombres de los participantes en 
actividades en el sitio de Fermilab. Doy mi consentimiento, autorizo y acepto que Fermi Forward Discovery 
Group, LLC el patrocinador de la actividad o el Departamento de Energía de los Estados Unidos puedan usar, 
distribuir, editar, reproducir y publicar mis nombres, imágenes, grabaciones, palabras y voces mías y /o mi hijo/a 
menor o dependiente sin ningún pago o contraprestación adicional para mí o mi hijo/a menor o dependiente. 
 

 Este Consentimiento, Liberación y Renuncia de Responsabilidad se interpretará de manera amplia para 
proporcionar una exención en la medida máxima permitida por la ley aplicable. Si se determina que alguna parte 
no es válida, las partes restantes no se verán afectadas. 
 

 He leído y entiendo este documento y soy consciente de que incluye una exención de responsabilidad. 
Firmo este documento por mi propia voluntad. 
 

 Reconozco que he sido informado de cualquier fuente de radiación encima de niveles de fondo a la que 
podría ser expuesto durante este evento. Acepto este riesgo de manera voluntaria. Esta documento de 
consentimiento, liberación y exención de responsabilidad aplica a la posible exposición a radiación. 
SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE 18 AÑOS, UN PADRE O TUTOR LEGAL DEBE LEER Y FIRMAR. 
 
Nombre del grupo: ______________________________ Fecha de visita: _________________________ 
Nombre del participante: ________________________________________________________________________  
Firma (si tiene 18 años o más): __________________________________________________________________ 
Nombre y firma del padre o tutor legal: ___________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________ 


