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Formulario de reconocimiento y responsabilidad del protocolo de 
entrenamientos de LUHSD 
 
Cada participante debe estar de acuerdo con lo siguiente: 

 
1. Todos los tiempos de las canchas deben ser aprobados por el director deportivo de 

la escuela por escrito. Los entrenamientos no pueden quedarse más tarde de lo 
programado. 

2. Los grupos deben estar formados por los mismos 12 jugadores/ estudiantes. 
No se permitirán adiciones o sustituciones tardías. 

3. Los jugadores deben llegar con las máscaras puestas y usar las máscaras hasta que 
el personal indique lo contrario. También deberán tener en su poder desinfectante 
para manos, como Purell o un producto similar, para desinfectar sus manos cuando 
se lo solicite el personal o cuando sea necesario. Los entrenadores y el personal del 
entrenamiento deben usar las máscaras en todo momento. 

4. El grupo de entrenamiento debe permanecer junto. Si hay dos grupos diferentes 
en el campo al mismo tiempo, los jugadores no pueden mezclarse. Los grupos de 
entrenamiento deberán permanecer separados por un mínimo de 20 pies entre sí.  

5. Ningún padre, abuelo, hermano, invitado, espectador o fanático podrá asistir a 
ningún entrenamiento. 

6. El jugador/ estudiante debe llegar solo o ser dejado por un padre. Los estudiantes 
no pueden viajar juntos. 

7. El uso del baño está limitado a un jugador/ estudiante a la vez. Las manos 
deben lavarse con jabón durante al menos 20 segundos después de cada uso. 

8. Los padres deben asegurarse de que los estudiantes no tengan fiebre y estén libres 
de síntomas antes de asistir al entrenamiento todos los días. Los síntomas que le 
prohíben al jugador/ estudiante la posibilidad de asistir al entrenamiento incluyen: 
• Fiebre o escalofríos 
• Tos 
• Dificultad para respirar 
• Fatiga 
• Dolores musculares o corporales 
• Dolor de cabeza 
• Nueva pérdida de gusto u olfato 
• Dolor de garganta 
• Congestión o secreción nasal 
• Náuseas o vómitos 
• Diarrea 
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Esta lista no incluye todos los síntomas posibles. Si algún jugador/ estudiante exhibe 
estos síntomas, no deberá asistir al entrenamiento y el director del entrenamiento 
deberá ser notificado inmediatamente. 

9. Los jugadores/ estudiantes y entrenadores deben quedarse en casa si experimentan los 
síntomas descriptos anteriormente. 

10.  No se compartirá el equipamiento. No hay excepciones para esta regla. Cualquier 
equipamiento deportivo traído para el uso personal de un jugador/ estudiante debe 
ser aprobado previamente por el director deportivo de la escuela. 

11.  No se permiten reuniones antes o después de los entrenamientos. Los jugadores/ 
estudiantes deben terminar el entrenamiento y regresar a su casa. 

 
ASUNCIÓN DE RIESGO/ RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD/ ACUERDO DE INDEMNIZACIÓN 
En consideración de permitir que el menor identificado a continuación pueda participar 
en los entrenamientos ofrecidos por Liberty Union High School District, y eventos y 
actividades relacionados, el abajo firmante reconoce y acepta que: 

 
1. Entiendo, reconozco y acepto que el Distrito, sus empleados, funcionarios, agentes o 
voluntarios no serán responsables de ninguna lesión/ enfermedad sufrida por mi hijo/ hija 
que incida y/o esté asociada con la preparación y/o participación en esta actividad y asumo 
voluntariamente todo riesgo, conocido o desconocido, de lesiones, independientemente de 
su causa, incluso si fueron causadas total o parcialmente por la acción, inacción o 
negligencia de las partes exoneradas en la mayor medida permitida por la ley. 

 
2. La participación incluye la posible exposición y contagio de enfermedades infecciosas, 
que incluyen, entre otras, MRSA, influenza y COVID-19. Si bien las reglas particulares y la 
disciplina personal pueden reducir este riesgo, existe el riesgo de enfermedad grave y 
muerte; y, 

 
3. CONSCIENTE Y LIBREMENTE ASUMO TODOS DICHOS RIESGOS, tanto 
conocidos como desconocidos, INCLUSO SI SURGEN DE LA NEGLIGENCIA DE LOS 
EXONERADOS u otros, y asumo toda la responsabilidad de la participación de mi 
jugador/ estudiante; y, 

 
4. Voluntariamente acepto cumplir con los términos y condiciones de participación 
establecidos y habituales en lo que respecta a la protección contra enfermedades 
infecciosas. He revisado las directivas más recientes de los Centros para el Control de 
Enfermedades (CDC), el Departamento de Salud Pública de California y los Servicios de 
Salud de Contra Costa con respecto a los riesgos asociados a la exposición al Covid-19 y  
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las prácticas seguras por seguir. Si, sin embargo, observo cualquier peligro inusual o  
significativo durante mi presencia o en base a la información que se me proporcione, 
retiraré a mi jugador/ estudiante de la participación y lo notificaré al funcionario más 
cercano de inmediato. Además, he informado y discutido los peligros de la participación 
y las reglas y regulaciones requeridas para permitir la participación de mi jugador/ 
estudiante y él/ ella reconoce una comprensión completa de los mismos; y 
 
5. Yo, para mí y en nombre de mi jugador/ estudiante, sucesores, asignados, personal y 
representantes, por la presente, LIBERO Y EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD a 
Liberty Union High School District, sus funcionarios, agentes y/o empleados, otros 
participantes, agencias patrocinadoras, espónsors, anunciantes y, si corresponde, 
propietarios y arrendadores de los locales utilizados para llevar a cabo el evento 
("EXONERADOS"), CON RESPECTO A CUALQUIER ENFERMEDAD, 
DISCAPACIDAD, MUERTE, o pérdida o daño a la persona o propiedad, SI SE 
PRODUCE POR LA NEGLIGENCIA DE LOS EXONERADOS O DE OTRA MANERA, 
en la mayor medida permitida por la ley.  

 
HE LEÍDO ESTE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE ASUNCIÓN 
DE RIESGO, COMPRENDO TOTALMENTE SUS TÉRMINOS, ENTIENDO QUE HE 
RENUNCIADO A DERECHOS SUSTANCIALES FIRMANDO DE FORMA LIBRE Y 
VOLUNTARIA SIN NINGUNA INCITACIÓN. 

Nombre del jugador/ estudiante/ entrenador:                                                 

Firma del padre/tutor:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Fecha de la firma:     


