Didcesis Catolica de Lexington

RENUNCIADE RESPONSABILIDAD (PARA ADULTOS)

Cada participante adulto, incluyendo los lideres, representantes del grupo, y chaperones tienen
que firmar esta forma:

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, ,acepto y reconozco en mi nombre, el de mis herederos,
Nombre y apellido

cesionarios, albaceas, y representantes personales, defender y eximir a

sus funcionarios, la Didcesis de Lexington, directivos,

Parroquia/Escuela
agentes, empleados, o representantes que estén vinculados con el viaje de estudio/

excursion de cualquier y todas las demandas de responsabilidad, pérdidas, o dafios
que llegaren a resultar de o en conexién con mi participacion en el viaje de estudio/
excursion.

Firma Fecha

Escribir Nombre
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