
 

 

PARTICIPANT RELEASE OF LIABILITY WAIVER ASSUMPTION OF RELEASE AND IMDEMNITY AGREEMENT 
***READ BEFORE SIGNING*** 

Specialized Activities (Including, but not limited to, challenge course, horses, off-camp trips, 
backpacking, canoeing, transportation or campers) 

Organization Name: Girl Scouts of West Central Florida, INC 
4610 Eisenhower Blvd 
Tampa, FL 33634 

 
Participant Name:   

Print Name 
 
In consideration of being allowed to participate in any way in the program(s), related events and activities, and use of 
equipment, I the undersigned, acknowledge, appreciate, and agree that: 

1. I recognize that although the program has been carefully designed and will be operated by trained staff and 
volunteers, the risk of injury, disability or death from the activities cannot be totally eliminated. I understand that 
participation in this program is entirely VOLUNTARY and I have freely chosen to participate. 

2. I KNOWINGLY AND FREELY ASSUME ALL SUCH RISKS, both known and unknown, EVEN IF ARISING FROM 
THE NEGLIGENCE OF THE RELEASEES or others, and assume full responsibility for my participation. 

3. I willingly agree to comply with terms and conditions for participation. If I observe any unusual significant hazard 
during my presence or participation, I will remove myself from participation and bring such to the attention of the 
nearest official immediately. 

4. I, for myself and on behalf of my heirs, assigns, personal representatives and next of kin, HEREBY RELEASE, 

INDEMNIFY, AND HOLD HARMLESS GIRL SCOUTS OF WEST CENTRAL FLORIDA, its officers, Board of 

Directors, officials, agents and/or employees, volunteers, other participants, sponsors, advertisers, and, if 

applicable, owners and lessors of premises used to conduct the event (“RELEASEES”), from any and all claims, 

demands, losses, and liability arising out of or related to any INJURY, DISABILITY OR DEATH I may suffer, or 

loss or damage to person or property, WHETHER ARISING FROM THE NEGLIGENCE OF THE RELEASEES 

OR OTHERWISE, to the fullest extent permitted by law. 

5. WARNING UNDER FLORIDA LAW, AN EQUINE ACTIVITY SPONSOR, OR EQUINE PROFESSIONAL IS NOT LIABLE FOR AN 

INJURY TO, OR THE DEATH OF A PARTICIPANT IN EQUINE ACTIVITIES RESULTING FROM THE INHERENT RISKS OF EQUINE 

ACTIVITES. 

 
I HAVE READ THIS RELEASE OF LIABILITY AND ASSUMPTION OF RISK AGREEMENT, FULLY 
UNDERSTAND ITS TERMS, UNDERSTAND THAT I HAVE GIVEN UP SUBSTANTIAL RIGHTS BY SIGNING IT, 
AND SIGN IT FREELY AND VOLUNTARILY WITHOUT ANY INDUCEMENT. 

X   

Participant’s Signature Age Date 
 

FOR PARENTS/GUARDIANS OF PARTICIPANT OF MINOR AGE (UNDER AGE 18 AT TIME OF 
REGISTRATION This is to certify that I, as parent/guardian with legal responsibility for this participant, do consent 
and agree to his/her release as provided above of all the Releasees, and, for myself, my heirs, assigns, and next 
of kin, I release and agree to indemnify and hold harmless the Releasees from any and all liability incidents to my 
minor child’s involvement or participation in these programs as provided above, EVEN IF ARISING FROM THE 
NEGLIGENCE OF THE RELEASEES, to the fullest extent permitted by law. 

X   

Parent/Guardian Signature Date Emergency Phone Number(s) 
 

 
PARENT/GUARDIAN INITIAL:   
 

 



 
 

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE RENUNCIA DE ASUNCIÓN DE LIBERACIÓN Y 
ACUERDO DE INDEMNIZACIÓN 
***LEER ANTES DE FIRMAR*** 

Actividades especializadas (incluidas, entre otras, carreras de desafío, caballos, viajes fuera del campamento, mochileros, 
piragüismo, transporte o campistas) 

Nombre de la organización: Girl Scouts of West Central Florida, INC 
  4610 Eisenhower Blvd 
  Tampa, FL 33634 

  
Nombre del participante:   

Imprimir nombre 
 
En consideración a que se me permita participar de cualquier manera en el(los) programa(s), eventos y actividades 
relacionados y el uso del equipo, yo, el abajo firmante, reconozco, aprecio y acepto que: 
 

1. Reconozco que aunque el programa ha sido cuidadosamente diseñado y será operado por personal y 
voluntarios capacitados, el riesgo de lesiones, discapacidad o muerte a causa de las actividades no se puede 
eliminar por completo. Entiendo que la participación en este programa es totalmente VOLUNTARIA y he elegido 
participar libremente. 

2. ASUMO CONSCIENTE Y LIBREMENTE TODOS TALES RIESGOS, tanto conocidos como desconocidos, 
AUNQUE SURJAN DE LA NEGLIGENCIA DE LOS LIBERADOS o de otros, y asumo toda la responsabilidad 
por mi participación. 

3. Acepto voluntariamente cumplir con los términos y condiciones de participación. Si observo algún peligro 
significativo e inusual durante mi presencia o participación, me retiraré de la participación y lo comunicaré 
inmediatamente al funcionario más cercano. 

4. Yo, en mi nombre y en el de mis herederos, cesionarios, representantes personales y familiares más cercanos, 
POR EL PRESENTE LIBERO, INDEMNIZO Y EXONERO DE RESPONSABILIDAD A GIRL SCOUTS OF WEST 
CENTRAL FLORIDA, sus funcionarios, la Junta de Directores, funcionarios, agentes y/o empleados, voluntarios, 
otros participantes, patrocinadores, anunciantes y, si corresponde, propietarios y arrendadores de los locales 
utilizados para llevar a cabo el evento (“LIBERADOS”), de todos y cada uno de los reclamos, demandas, 
pérdidas, y responsabilidad que surja de o esté relacionada con cualquier LESIÓN, DISCAPACIDAD O 
MUERTE que pueda sufrir, o pérdida o daño a una persona o propiedad, YA SEA QUE SURJA DE LA 
NEGLIGENCIA DE LOS EXONERADOS O DE OTRA MANERA, en la máxima medida permitida por la ley. 

5. ADVERTENCIA SEGÚN LA LEY DE LA FLORIDA, UN PATROCINADOR DE ACTIVIDADES EQUINAS O UN 
PROFESIONAL EQUINO NO ES RESPONSABLE POR UNA LESIÓN O LA MUERTE DE UN PARTICIPANTE 
EN ACTIVIDADES EQUINAS QUE RESULTEN DE LOS RIESGOS INHERENTES DE LAS ACTIVIDADES 
EQUINAS. 

 
HE LEÍDO ESTE ACUERDO DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCIÓN DE RIESGOS, ENTIENDO 
COMPLETAMENTE SUS TÉRMINOS, ENTIENDO QUE HE RENUNCIADO A DERECHOS SUSTANCIALES AL 
FIRMARLO, Y LO FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN NINGÚN INDUCCIÓN. 
 

X   
Firma del participante Edad Fecha 

 
PARA PADRES/TUTORES DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD (MENORES DE 18 AÑOS EN EL MOMENTO DE 
INSCRIPCIÓN Este es para certificar que yo, como padre/tutor con responsabilidad legal de este participante, doy mi 
consentimiento y acepto su liberación según lo dispuesto anteriormente de todos los Liberados y, para mí, mis herederos, 
cesionarios y familiares más cercanos. , Libero y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a los Liberados de todos y 
cada uno de los incidentes de responsabilidad relacionados con la participación de mi hijo menor en estos programas según 
lo dispuesto anteriormente, INCLUSO SI SURJEN DE LA NEGLIGENCIA DE LOS LIBERADOS, en la máxima medida 
permitida por la ley. 
 

X   
Firma del Padre                                      Fecha                                 Número(s) de teléfono de emergencia 
 

INICIAL DE PADRE: _________ 


