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RENUNCIA, EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE NO PRESENTACIÓN DE DEMANDA 
(Participante menor de edad) 

 
LEER ATENTAMENTE ANTES DE FIRMAR. SE EXPIRA EN UN AÑO. 

 
Yo/Nosotros, los abajo firmantes [parent/guardian name(s)] _______________________________ 
somos los padres o tutores legales de [minor’s name]____________________________________, 
un menor de 18 años; y, en consideración de los valiosos beneficios que adquirirá dicho menor en 
virtud de retirar y usar objetos de la “Biblioteca de cosas” de la Biblioteca Pública de Salem, sin 
reserva, renunciamos, liberamos, exculpamos, mantenemos indemne y exoneramos 
definitivamente a dicha ciudad de Salem, sus funcionarios, agentes y empleados de cualquier 
demanda, reclamo, acción judicial o declaración de responsabilidad de cualquier naturaleza en 
absoluto, por lesiones personales, daño a la propiedad, pérdida de servicios, daño a los intereses 
intangibles u otros daños similares ocasionados que surjan o que se conecten de otra forma con el 
uso de los objetos retirados, y personalmente y en nombre de dicho menor de edad, prometemos 
que no se iniciarán acciones legales ni demandas conforme al sistema de Equity en contra de dicha 
ciudad de Salem, sus funcionarios, agentes o empleados a causa de un problema mencionado 
anteriormente.   
 
EXCEPCIÓN: Esta renuncia de derechos y este acuerdo de no presentación de demanda no tendrán 
validez para abandonar o renunciar a un reclamo o al derecho de acción contra un funcionario, 
agente o empleado de la ciudad de Salem a título personal debido a lesiones personales infligidas 
intencional e ilegalmente por dicho funcionario, agente o empleado. 
 
Yo/Nosotros declaro/declaramos que soy/somos consciente/conscientes de la actividad 
contemplada en relación con el uso de los objetos y de los peligros relacionados con estos; 
comprendemos la necesidad de mantener una supervisión rigurosa de dicho menor, y del uso 
únicamente de acuerdo con las instrucciones o direcciones del fabricante, así como según el 
sentido o práctica comunes.  
 
Yo/Nosotros acepto/aceptamos pagar todo servicio médico necesario y exonerar a la ciudad de 
Salem y sus empleados de responsabilidad que se dé como resultado, por cualquier persona 
lesionada debido al uso del equipamiento retirado de la “Biblioteca de cosas” en la Biblioteca 
Pública de la ciudad de Salem, hasta que dichos objetos hayan sido devueltos a la Biblioteca 
Pública de Salem.  
 
Las disposiciones en el presente documento serán vinculantes para mis/nuestros herederos, 
albaceas, sucesores y cesionarios, así como también para aquellos del menor de edad. 
 
Firma  ____________________________________________ Fecha: ___________________ 
  Padre/tutor legal 
 
Teléfono principal _______________  
 
Número de identificación de la biblioteca (últimos 8 dígitos): ____________ 


