
ASUNCIÓN DE RIESGOS, EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACIÓN MÉDICA

Reconozco que pueden ocurrir lesiones graves durante la práctica de deportes o actividades que impliquen altura o 
movimiento, incluidas, entre otras, las actividades realizadas en el campo de césped sintético.
Con pleno conocimiento de estos riesgos, doy mi consentimiento voluntario para que la persona mencionada 
anteriormente participe en las actividades del Schafer Sports Center y acepto todos los riesgos asociados con dicha 
participación.

Como contraprestación por permitirme a mí o a mi hijo(a) utilizar las instalaciones, en mi propio nombre y en el 
de mi hijo(a), por la presente me comprometo a no presentar ninguna demanda y libero para siempre de toda 
responsabilidad al Schafer Sports Center, así como a sus funcionarios, directores y empleados, por cualquier 
reclamación derivada de dicha participación.

En caso de una emergencia, autorizo que yo o el menor mencionado anteriormente seamos trasladados a un 
hospital para recibir tratamiento médico. Asimismo, libero al Schafer Sports Center de cualquier responsabilidad 
relacionada con la ejecución de esta autorización.

He leído y comprendido esta Asunción de Riesgos, Exención de Responsabilidad y Autorización Médica. Firmo este 
documento voluntariamente como constancia de mi aceptación.

Firma del padre, madre, tutor o participante                                                                           Fecha

EL FORMULARIO A CONTINUACIÓN DEBE COMPLETARSE Y ENTREGARSE AL PERSONAL AL LLEGAR

En Schafer Sports Center, nos enorgullece ofrecer un ambiente divertido y seguro para todos. Sin embargo, 
siempre existe el riesgo de que ocurra un accidente. Por ello, es necesario que todos los padres, madres, tutores o 
participantes completen este formulario de consentimiento antes de participar en las actividades del Schafer Sports 
Center.

Traiga la exención de responsabilidad firmada el día de su visita. No se le permitirá participar sin este documento.

Lea cuidadosamente la siguiente Asunción de Riesgos, Exención de Responsabilidad y Autorización Médica.

Nombre del padre, madre, tutor o participante: 

Nombre del niño(a): 

Fecha de nacimiento (del participante o del niño): ____ / ____ / ______  Sexo:     Masculino     Femenino

Dirección: 

Teléfono de contacto en caso de emergencia: 

¿Es esta su primera visita a Schafer Sports Center?   Sí      No

¿Cómo se enteró de nosotros? 

¿Cuál es su dirección de correo electrónico?

5 Graphics Drive | Ewing New Jersey 08628

info@schafersports.com | Ph: 609-393-5855


