


PERMISO Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PARA LA NFCYM/NCYC (PARTICIPANTE ADULTO) - continda

Exoneracidn de responsabilidad/Sin perjuicio — contintia: Asimismo, por el valor recibido, por cualquier dafio a terceras
personas ocasionado por cualquier accién u omision cometida por mi, acepto dejar a salvo y defender a la NFCYM et al.
y a la Didcesis et al. de cualquier y toda accién, reclamos, gastos o demandas que pudiesen surgir por esa causa y que se
haya hecho o presentado contra la NFCYM et al. y/o la Diocesis et al., incluyendo pero no limitado a los honorarios y los
gastos razonables de un abogado que pudiesen surgir a causa de ello.

Permisos Médicos (Limitados): Como condicion para asistir a la Conferencia en los Locales, doy mi permiso para que, en
el caso de una emergencia o de un accidente gque me dejase inconsciente, se me administre atencién médica de
emergencia dentro de los Locales y/o durante o después de mi transporte a un hospital © donde un doctor para recibir
atencion médica de emergencia. Entiendo que en Indiana, una persona puede alegar la defensa del Buen Samaritano por
haber dado una atencian de emergencia gratuita, de buena fe, en el lugar donde ocurrid la emergencia o accidente.
Entiendo también que no es responsabilidad de la NFCYM et al. el tratar de ubicar a mis contactos de emergencia y que
yo continuo siendo responsable de mis propios gastos médicos.

Directrices de la NFCYM para los chaperones diocesanos adultos: Acepto que todas mis acciones, en todo momento,
como chaperén(a) estaran sujetas a la supervision y el control de mi didcesis, acepto también acatar todos los
reglamentos delineados en el Cadigo de Conducta para el Participante Adulto (“Cédigo”)
(www.nfcym.org/youthprotection/index.htm). Entiendo que si no he leido anteriormente el Codigo, es mi deber obtener
una copia del Codigo y leerlo antes de firmar esta exoneracion. Acepto que si, de alguna forma, yo incumpliese el Cadigo,
podria ser expulsado de la Conferencia sin derecho a ninglin reembolso por cualguier cantidad en conexién con ello de
parte del NFCYM et al.

Cuota de la Conferencia No-reembolsable: Acepto que si sufriese de alguna dolencia y tuviese que ser removido de la
Conferencia o si sufriese un accidente o una emergencia por los cuales me tenga que remover de la Conferencia, si
cometiese una infraccion contra el Cadigo, o si la Conferencia debiese ser suspendida por algin accidente o emergencia,
yo deberé regresar a casa a expensas mias, y asumo el riesgo de cualquier pérdida de cualquier costo no-reembalsable o
adicional asociados con mi viaje y con las cuotas para la Conferencia, sin derecho a ningln reembolso por cualquier
cantidad en conexion con esto de parte del NFCYM et al. y la Didcesis et al.

Seguro: Por favor, visite el portal de Allionce Travel nsurance, (www.allianztravelinsurance.com), o llameles
directamente al 866-884-3556 para obtener una descripcion de los beneficios del seguro para viajes v servicios de
asistencia que ofrecen. Por favor, indique aqui abajo:
5, he aceptado el paquete de seguro de Alfiance Travel Insurance para la Conferencia y he pagado la cuota
directamente a Alliance Travel Insurance para cubrir cualquier riesgo que yo pueda correr al asistir a la
Conferencia.
NO, yo he rehusado el paquete de seguro para la Conferencia, pero reconozco que se me ofrecié y que rehusé
esta oportunidad para cubrir estos riesgos.
Entiendo plenamente las consecuencias y firmo este PERMISO Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD con
conocimiento y en forma libre y voluntaria.
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