
 

Copa Latina de Atlanta 2010 
FORMULARIO DE RENUNCIA Y EXONERACIÓN DE 

RESPONSABILIDAD 

*TODO JUGADOR DEBE COMPLETAR ESTE FORMULARIO  

Exoneración de responsabilidad:   

Por la presente, entiendo que al participar en la Copa Latina de Atlanta (el “torneo”) asumo 
todos los riesgos asociados con dicho torneo, incluyendo, entre otros, riesgos específicos de 
participar o presenciar un partido de futbol.  Entiendo que al ser participante del torneo libero 
de toda responsabilidad a la Asociación Latinoamericana, al YMCA de Metro Atlanta, a los 
empleados y representantes de ambas organizaciones y otros organizadores del torneo (los 
“organizadores”) quienes mancomunada y solidariamente no tendrán responsabilidad legal 
alguna por daños asociados con mi participación en el torneo, incluyendo, entre otros, 
demandas por lesiones o muerte. Por la presente, renuncio voluntariamente a toda demanda 
legal por mi parte o por un intermediario.  Me comprometo a liberar de responsabilidad e 
indemnizar a los organizadores de toda demanda iniciada por terceros que pudiera surgir de 
mi participación/presencia en el torneo, incluyendo, entre otros, demandas por lesiones a otras 
personas. Entiendo que soy responsable de cualquier gasto médico o cualquier otro gasto que 
pudiera surgir de mi participación/presencia en el torneo.  Si debido a mi 
participación/presencia en el torneo yo sufriera una enfermedad o lesión, autorizo atención 
médica apropiada y libero de toda responsabilidad a los organizadores por proveer o no 
proveer dicha atención.  Me comprometo a obedecer todas las reglas del torneo e 
instrucciones de los representantes y árbitros.   

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: 

______________________________________________________________________________________ 

Teléfono casa: _____________________________ Teléfono trabajo:_____________________________ 

Email: ___________________________________ Sexo: _____________   

Nombre del equipo: ___________________________________________________________________  

Fecha: ___________________ *Firma: ___________________________________________________ 

* Firma de los padres o tutor en el caso de menores de edad.   

.  


