
  

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA 

Acuerdo de exención de responsabilidad, asunción de riesgos y exoneración 

Exención de responsabilidad: A cambio de permitirme participar en la siguiente actividad o 
programa (“la actividad”), incluido el uso asociado de los predios, instalaciones, personal, 
equipo, clases, transporte y servicios de la Universidad, yo, en nombre mío, de mis herederos, 
representantes personales y cesionarios, por medio de la presente libero, dispenso y
exonero de toda responsabilidad a Los Rectores de la Universidad de California, así como 
a sus directores, funcionarios, empleados y agentes (“la Universidad”), y prometo no 
demandarlos, por cualquier reclamo, incluida la negligencia de la Universidad, que derive 
en lesión personal (incluida la muerte), accidentes o enfermedades, y pérdida de propiedad, 
en conexión con mi participación en la actividad y cualquier uso de los predios e instalaciones 
de la Universidad. 

Descripción de la actividad o programa: 

Fecha(s): 

Asunción de riesgos: La participación en la actividad conlleva ciertos riesgos inherentes que 
no pueden eliminarse, independientemente de las precauciones que se tomen para evitar 
lesiones. Aunque los riesgos concretos varían en función de la actividad, incluyen desde 1) 
lesiones menores, como arañazos, golpes y esguinces; 2) lesiones mayores, como lesión de 
los ojos, lesión de las articulaciones o los huesos, infartos cardíacos y conmociones 
cerebrales, hasta 3) lesiones catastróficas, que incluyen la parálisis y la muerte. 

Exoneración y descargo de responsabilidad: Acuerdo además exonerar y eximir a la 
Universidad de cualquier reclamo, causa, demanda, proceso, costo, gasto, daños o 
responsabilidades, incluidos honorarios de abogado, que provengan de mi participación en la 
actividad, y reembolsar a la institución por cualquier gasto en el que se incurra. 

Disociabilidad: Acuerdo además que el presente acuerdo de exención de responsabilidad, 
asunción de riesgos y exoneración pretende ser lo más abarcador e inclusivo según lo 
permitan las leyes, y si alguna parte del mismo se considera inválida, las partes restantes 
seguirán gozando de todo su vigor y efecto jurídico. 

Leyes vigentes y jurisdicción: El presente acuerdo se regirá por las leyes del estado de 
California, y toda disputa que surja en conexión con el presente acuerdo o como resultado de 
este caerá bajo la jurisdicción exclusiva de los tribunales del estado de California. 

Confirmación de comprensión: He leído la presente exención de responsabilidad, asunción 
de riesgos y exoneración, entiendo a plenitud sus términos y comprendo que estoy
renunciando a derechos considerables, incluido mi derecho a demandar. Certifico que 
firmo el acuerdo voluntaria y libremente, y con mi firma, mi intención es extender una 
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________________________________ ________________ 

________________________________ _____________ 

________________________________ _____________________ _________ 

liberación total e incondicional de toda responsabilidad en la medida máxima que la ley 
permita. 

Nombre del participante (letra de molde) Fecha de nacimiento 

Firma del participante Fecha  

Yo, el padre, madre o tutor legal del participante, indico mi acuerdo por medio del presente 
con todo lo anterior en nombre del participante. 

Padre/madre/tutor legal (letra de molde)  Firma Fecha  

Acuerdo de exención de responsabilidad, asunción de riesgos y exoneración 
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LIBERACION Y LICENCIA

DEPARTMENTO

INSTRUCCIONES

Liberación y Licencia para Usar Imagen, Nombre, y/o Voz

Use la Liberación y Licencia para Usar Imagen, Nombre, y/o Voz para obtener permiso de individuos para usar su imagen o la 
semejanza visual, su nombre, y/o su voz en publicaciones de la Universidad u otras producciones.  Si esta liberación y licencia son 
otorgadas con respecto a un menor, es necesario obtener primero el consentimiento previo de los padres del menor o guardianes 
legales.  Contacte Gestión de Riesgos de UCSB para información adicional.

Universidad de California, Santa Bárbara

 

Departamento:_______________________________________________________________________________ 	

Clase/Actividad:______________________________________________________________________________

Describa los usos posibles por cuales el Departamento puede usar la imagen, el nombre, y/o la voz del individuo:

__________________________________________________________________________________________________________

Yo, el abajo firmante, por el presente otorgo a los Regentes de la Universidad de California (la “Universidad”) permiso para usar, ex-
plotar, adaptar, modificar, reproducir, distribuir, realizar públicamente y demostrar, en cualquier forma ahora conocida o posterior 
desarrollada, mi imagen o semejanza visual, mi nombre y/o mi voz (la “Información Personal”) como especificado en esta Liber-
ación y Licencia e indicado arriba, a través del mundo, integrándolo o ellos en publicaciones, catálogos, folletos, libros, revistas, 
exhibiciones de fotos, películas, cintas de vídeo, y/o otros medios (los “Trabajos”) o materiales propagandas, informacionales, 
educativos, anuncios, o promocionales que relacionan a eso.

Suelto, y por el presente concuerdo en indemnizar, defender, y mantener inocua la Universidad, sus agentes, los empleados, los 
concesionarios y asignados (colectivamente, “Entidades Soltados”) de cualquier y todos los reclamos yo, o cualquier tercero, puede 
tener ahora o en el futuro para la invasión de intimidad, el derecho de publicidad, infracción de derecho de autor, la difamación 
o cualquier otra causa de acción que surge fuera del uso, la explotación, la reproducción, la adaptación, la distribución, la trans-
misión, el desempeño o la presentación de la Información Personal.

Renuncio cualquier derecho de inspeccionar o aprobar cualquier Trabajo que puede ser creado usando la Información Personal 
y renuncio cualquier reclamo con respecto al uso eventual a que la Información Personal puede ser aplicada. La Información Per-
sonal puede ser usada a la discreción única de la Universidad, con o sin mi nombre o con un nombre ficticio, y con material ficticio 
o exacto biográfico, solo o en coyuntura con cualquier otro material de cualquier tipo o naturaleza sino que la Universidad no usará 
la Información Personal para ningunos propósitos criminales o ilegales o en una manera contradictoria con estándares de comuni-
dad de decencia.

Comprendo y concuerdo que la Universidad es y será el propietario exclusivo de derecho, titulo, y el interés, inclusive derecho de 
autor, en los Trabajos, y en cualquier material de propaganda, información, educativo, anuncio, o promocional que contienen los 
Materiales.

Soy de edad legal y he leído esta liberación y estoy completamente familiarizado con su contenido. Por su firma abajo, los padres 
de un menor o guardianes legales indican, a favor de su hijo/a menor, su consentimiento completo y absoluto a los términos de 

Liberacion y Licencia para Usar Imagen, Nombre, y/o Voz - rev. 07/16	 Oficina de Gestion de Riesgos, UCSB
	 http://www.riskmanagement.ucsb.edu

Nombre:_____________________________________________________________________ 	 Edad (si es menor):________

Firma (no requerido si es menor):______________________________________________________ Fecha:______________

Nombre de Padre(s)/Guardian(es) si menor:_ ________________________________________________________________

Firma de Padre(s)/Guardian(es) si menor:_______________________________________________ Fecha:______________

Direccion:_________________________________________________________________________ Tel:_________________

Esta Liberacion y Licencia son para la Informacion Personal siguiente:
 (Iniciale toda la informacion Personal por cual permiso para usar es dado)

_____ 	 Imagen/Semejanza visual

_____ 	 Nombre 

_____ 	 Voz



Código de Conducta de la Conferencia - El Congreso de UCSB’s 31st Annual Latine College Day 2024

Como participante, entiendo y acepto el siguiente código de conducta:

● Me comportaré, en todo momento, de manera respetuosa y considerada con los demás.

● Seguiré el protocolo COVID-19 establecido por la universidad y por los presentadores de la conferencia

necesitado por las directrices y circunstancias de salud, incluyendo la posible entrega de un

comprobante de vacunación o prueba negativa, mandato de cubrebocas u otro requisito.

● No participaré en ningún abuso físico o verbal contra otra persona.

● No consumiré alcohol, marihuana, tabaco o cualquier droga ilegal antes o durante el evento.

● No traeré armas de fuego o armas, incluyendo artículos que parecen ser tales.

● No me involucraré en un desprecio por las pólizas de la conferencia, ni mostraré falta de respeto a los

voluntarios u organizadores de la conferencia.

Entiendo que al seguir estas reglas, reconozco la importancia de mantener el respeto, la confianza, la unidad y la

seguridad entre los participantes, voluntarios y organizadores de la conferencia. Entiendo que cualquier

violación o incumplimiento de estas reglas resultará en mi despido de la conferencia a mi cargo.

Nombre del participante: __________________________________________________________________

Firma del participante: _____________________________________________ Fecha: ____________

PADRE/TUTOR (para menores de edad) : Como padre/tutor del participante, entiendo completamente que mi

hijo/a debe aceptar todas las reglas y requisitos con respeto a la conducta durante la excursión. Se entiende que

cualquier estudiante que se determine estar en violación o no cumplir con estos estándares de

comportamiento será enviado a casa a expensas de los padres o tutores.

Además, si la vacunación contra el COVID-19 o una prueba negativa de COVID-19 es requerida por las directrices

de la universidad para la conferencia, doy permiso para que yo o mi hijo/a presentemos esa verificación. La copia

de verificación será usada para verificar que se cumple con el requisito y se desechará al finalizar la conferencia.

Nombre del padre/tutor (si el participante es menor de edad): _____________________________________________

Firma del padre/tutor (si el participante es menor de edad): ________________________________________ Fecha: ______________
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