
 
CFSA release & waiver form (Spanish)(COVID-19 rev. April 2020) 

 
ACUERDO DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD  

Y RENUNCIA DE RECLAMACIONES 
 
Yo,                                                                                    (“Participante”), admito que 
he solicitado voluntariamente participar en las siguientes actividades en la ___________________________________ 
Feria (la “Feria”): 
 
    ____________________________________________________________________________________        

(Descripción de las actividades en las que tomará parte el Participante) 
 

YO ESTOY CONSCIENTE DE LA PANDEMIA COVID-19 Y ESTOY INFORMADO DE LAS ORDENES 
GUBERNAMENTALES RELACIONADAS, DIRECTRICES Y GUIAS (COLLECTIVAMENTE 
“DIRECTRICES”), INCLUYENDO DIRECTRICES SOBRE EL LAVADO FRECUENTE DE MANOS, 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, Y EL USO DE MASCARILLAS PROTECTORAS EN LUGARES 
PUBLICOS. YO ESTOY CONSCIENTE DE QUE LAS ACTIVIDADES ANTES MENCIONADAS 
OCURRIRAN EN LUGARES PUBLICOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, Y QUE 
POTENCIALMENTE INVOLUCRE GANADERÍA U OTRAS ACTIVIDADES DE LA FERIA Y QUR POR 
LO TANTO SON PELIGROSAS. YO TENGO CONOCIMIENTO QUE PODRÍA RESULTAR 
INFECTADO, GRAVEMENTE HERIDO Y HASTA MORIR DEBIDO AL COVID-19 O DEBIDO A LAS 
ACTIVIDADES DE LA FERIA, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A LAS ACTIVIDADES 
GANADERAS. YO ESTOY PARTICIPANDO VOLUNTARIAMENTE EN ESTAS ACTIVIDADES CON 
PLENO CONOCIMIENTO DEL PELIGRO QUE CONLLEVAN, Y ESTOY DE ACUERDO EN ASUMIR 
TODOS Y CADA UNO DE LOS RIESGOS DE SUFRIR UN DAÑO CORPORAL, MORIR O SUFRIR DAÑO 
A MI PROPIEDAD, INCLUYENDO LOS RIESGOS CONOCIDOS Y LOS RIEGOS DESCONOCIDOS POR 
MI. 
 
Yo verifico la anterior declaración colocando mis iniciales a continuación:                                     
 
Iniciales del padre, madre o tutor legal (si el participante voluntario es menor de 18 años):                                  
 
En consideración a que la Feria, el Estado de California (el “Estado”), el Condado de 
_______________________________ (el “Condado”), y cualquier arrendador del local de la Feria (“Arrendador”) 
me han permitido participar en estas actividades, usar sus instalaciones y local de la Feria, yo para siempre relevo, 
renuncio y descargo a la Feria, al Estado, al California Fair Services Authority (“CFSA”), al Condado, al 
Arrendador, y a cualquier organización asociada con la Feria, y a sus respectivos directores, oficiales, 
empleados, voluntarios, agentes, contratistas y representantes (colectivamente “Partes Relevadas”) de 
cualquier y toda responsabilidad civil, causa de acción, demanda, reclamación o daños y perjuicios de cualquier 
tipo que yo, mis cesionarios, herederos, legatarios, tutores legales, parientes, cónyuge y representantes legales 
tengamos actualmente, o podamos tener en futuro, por lesión, muerte, o daño a  la propiedad, relacionado con 
(i) mi participación en las actividades descritas anteriormente, (ii) la negligencia u otros actos de cualquiera de 
las Partes Relevadas, ya sean directamente relacionadas con estas actividades o no directamente relacionadas 
con estas actividades, y cualquiera haya sido la causa, o (iii) la condición del local o establecimiento en el que 
ocurran las actividades, independientemente de que yo haya estado participado o no haya estado participado 
en las actividades. Yo también acuerdo que yo, mis cesionarios, herederos, legatarios, tutores legales, parientes, 
cónyuge y representantes legales, no harán ninguna reclamación en contra de, demandarán, o embargarán la propiedad 
de ninguna de las Partes Relevadas en relación con cualquiera de las materias cubiertas por este relevo. 
 
YO HE LEÍDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU 
CONTENIDO. YO TENGO CONOCIMIENTO QUE ESTE DOCUMENTO ES UN RELEVO DE 
RESPONSABILIDAD LEGAL Y QUE ES UN CONTRATO ENTRE MI PERSONA Y LA FERIA, EL 
ESTADO, LA CFSA, EL CONDADO, Y EL ARRENDADOR, Y YO LO FIRMO DE MI PROPIA 
VOLUNTAD.   
 
 
Firmado en                                            , California hoy, día                             de 20      . 
 
PARTICIPANTE / PARTE QUE EXONERA          PADRE O TUTOR LEGAL 
 
                                            ____                                                                                       
Firma                 Firma 
 
Dirección:                                                 Dirección:                                                          
 

                                                                                                                           
 

 
SI USTED ES MENOR DE 18 AÑOS, USTED Y UNO DE SUS PADRES O TUTORES 
LEGALES TIENE QUE FIRMAR Y COLOCAR SUS INICIALES EN LOS LUGARES 

INDICADOS DE ESTE FORMULARIO 


