UNIFIED  SPORTS  PARTNER

Socio de Deportes Unificados

APPLICATION  FOR  PARTICIPATION  IN  SPECIAL  OLYMPICS

Solicitud para participación en Olimpiadas Especiales


Release and Waiver of Liability, Assumption of Risk and Indemnity Agreement

Renuncia y finiquito de responsabilidad legal, acuerdo de asumo  de riesgo y idemnización









Area_____________ Agency_______________________









Area


Agencia

PARTNER INFORMATION

Información del socio

Partner Name____________________________________________
Sex/Gender
Date of Birth (month/day/year)

Nombre del socio                                                                                                                      Sexo                       Fecha de nacimiento(mes/dia/año
Address________________________________________________ 
M     F      __________________________________

Dirección postal

City & Zip______________________________________________
Home Phone(______)_________________________

Ciudad y Código Zip                                                                                                               Teléfono domicilio

Parent/Guardian Name_____________________________________
Home Phone(______)_________________________

Nombre de Padre/tutor                                                                                                            Teléfono domicilio

Address (if different from Partner)___________________________
Work Phone(______)_________________________

Dirección postal                                                                                                                       Teléfono de Trabajo

Emergency Contact (if other than parent/guardian)______________
Home Phone(______)_________________________ 

Contacto de emergencia (si diferente a padre/tutor)                                                                Teléfono domicilio

Health/Accident Insurance Company_________________________
Policy #____________________________________ 

Seguranza de Salud/Accidente                                                                                                Número de póliza

SPECIAL  OLYMPICS  RELEASE  AND  WAIVER  OF  LIABILITY

Renuncia y finiquito de responsibilidad legal

In consideration of participating in Special Olympics Unified Sports, I represent that I understand the nature of the event and that I (or my child if a minor) am (is) qualified, in 

good health, and in proper physical condition to participate in Unified Sports events.  I fully understand the event involves risks of serious bodily injury which may be caused by my own actions or inactions, by the actions of others participating in the event, or by conditions in which the event takes place.  I fully accept and assume all such risks and all responsibility for losses, costs, and/or damages I (and/or my minor child) may incur as a result of my (or my child’s if a minor) participation.  I acknowledge that at any time that if I (we) feel that the event conditions are unsafe, I, (and/or my minor child) will discontinue participation immediately.

En consideración de participar en los Deportes Unificados de las Olimpiadas Especiales, represento que entiendo la naturaleza del evento y que yo ( o mi hijo si es menor de edad) estoy(está) cualificado, de buena salud, y en adecuada condición física para participar en los eventos de los Deportes Unificados. Entiendo completamente que los eventos envuleven riesgos que pueden resultar en lesiones corporales causadas tal vez por mis propias acciones o falta de ellas, por acciones de otros participantes en los eventos, o por las condiciones en cual se llevan a cabo los eventos. Acepto y asumo todo riesgo y toda responsabilidad por pérdidas, costos, y/o daños que yo (y/o mi hijo menor de edad) pueda incurrir como resultado de mi (o de mi hijo menor de edad) participación. Reconozco que en cualquier momento en que yo (o nosotros) sentimos que las condiciones son peligrosas, yo, (y/o mi hijo de menor edad) de imediato terminaremos de participar.

If during my participation in Special Olympics activities I should need emergency medical treatment and I (or my child if a minor) am (is) not able to give my consent for or make my own arrangements for that treatment because of my injuries, I authorize Special Olympics to take whatever measures are necessary to protect my health and well-being, including, if necessary, hospitalization.

Si mientras participo en las actividades de las Olimpiadas Especiales llego a necesitar tratamiento médico de emergencia y yo (y/o mi hijo de menor edad) no estoy(está) capacitado para dar mi consentimiento o si no puedo hacer mis propios arreglos para tal tratamiento, autorizo a las Olimpiadas Especiales tomar cualquier medida para proteger mi salud y bienestar, incluiendo, si es necesario, hospitalización.

I(or my child if a minor) release, indemnify, covenant not to sue, and hold harmless Special Olympics, its administrators, directors, agents, officers, volunteers, employees, other Unified Sports participants, sponsors, advertisers and if applicable, any owners and lessors of premises on which the activity takes place from all liability, any losses, claims (other than that of the medical accident benefit), demands, costs, or damages that I (or my child if a minor) may incur as a result of participation in Unified Sports events and further agree that if, despite this Release and Waiver of Liability, Assumption of Risk, and Indemnity Agreement, I, or anyone on my behalf, makes a claim  against any of the Releasees, I will indemnify, save, and hold harmless each of the Releasees from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, damage or cost which may incur as a result of such claim.

Yo (y/o mi hijo de menor edad) renuncio, acuerdo a no demander, y eximo a las Olimpiadas Especiales, sus administradores, directores, agentes,oficiales, voluntarios, otros participantes delos Deportes Unificados, patrocinadores, anuciantes, y si aplica, cualquier dueño o arrendador del local donde se llevan a cabo los evento sde toda culpabilidad, cualquier pérdida, o cargos (aparte de algún beneficio médico del accidente), demandas, costos, daños que yo (y/o mi hijo de menor edad) pueda incurrir como resultado de haber participado en los eventos de los Deportes Unificados, y ademas estoy de acuredo que si, a pesar de esta renuncia y finiquito de responsibilidad legal,  acuerdo de asumo de riesgo y idemnización, yo, cualquier otra persona que me represente, hace un cargo en contra de cualquier de los exonerados, yo los indemnizaré, guardo y considero no hostil cada uno de los exonerados de cargos incurridos en litigación, cargos de abogados, pérdidas, responsabilidad legal, daño o costo incurrido como resultado de tal demanda. 

1)
Do you use illegal drugs?






Yes____
No____

             ¿Has usado drogas ilícitas?

2)
Have you ever been convicted of a criminal offense?


Yes____
No____

             ¿Has sido convicto de una ofensa criminal?

3)
Have you ever been charged with neglect, abuse or assault?


Yes____
No____ 

              ¿En alguna ocasión, has sido acusado de negligencia, abuso, o asalto?

4)
Has your driver’s license ever been suspended or revoked in any state?
Yes____
No____ 

             ¿Se ha suspendido o revocada tu licencia de conducir  en algún estado?


List 2 non-family references:


             Lista de 2 referencias que no sean parientes tuyos


Name






Relationship


Address or Phone Number

            Nombre                                                                                       Relación                                     Dirección postal, o  número de  telëfono

1)_____________________________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________________________

PLEASE  READ  BEFORE  SIGNING – I understand that:

FAVOR DE LEER ANTES DE FIRMAR – entiendo que:

-the information that I have provided may be verified, and I give permission to Special Olympics to make inquiry of others concerning by suitability to act as a Special Olympics volunteer;

-la información que he proporcionado puede ser verificada, y le doy permiso a Olimpiadas Especiales ha que hagan  encuesta de otros en cuanto a mi preparación adecuada para servir como voluntario de las Olimpiadas Especiales.

-in the course of volunteering for Special Olympics, I may be dealing with confidential information and I agree to keep said information in the strictest confidence;

-en el transcurso de servir como voluntario en las Olimpiadas Espaciales, tal vez trate con información confidencial y acuerdo mantener tal información estrictamente en confianza.

-the relationship between Special Olympics and volunteers is an at will arrangement, and it may be terminated at any time without cause by either the volunteer or Special Olympics;

-la relación entre las Olimpiadas Especiales y voluntarios es una a discresión, y se puede terminar en cualquier momento sin causa ninguna por el voluntario o las Olimpiadas Especiales.

-I grant Special Olympics permission to use my likeness, voice, and words in television, radio, film, or in any form to promote activities of Special Olympics.

-concedo permiso a las Olimpiadas Especiales utilizar  mi imagen, voz, y palabras en television, radio, cinta cinematográfica, o en cual sea la forma para promoveer actividades de las Olimpiadas Especiales.

I have read this Release and Waiver of Liability, Assumption of Risk, and Indemnity Agreement and fully understand it.

He leido esta renuncia y finiquito de responsibilidad legal,  acuerdo de asumo de riesgo y idemnizacion y lo entiendo totalmente.

_________________________________________________________________

______________________

Signature of Unified Sports Partner








Date

Firma del socio de Deportes Unificado                                                                                                                           fecha

_________________________________________________________________

______________________

Signature of Parent or Guardian if Unified Sports Partner is a minor



Date

Firma del padre/tutor del socio de Deportes Unificado  si es menor de edad                                                                  fecha

Created by the Joseph P. Kennedy, Jr. Foundation for the Benefit of Citizens with Mental Retardation

