
     Post Office Drawer 1768, Goose Creek, South Carolina 29445 
Community Center & Activity Center, 519-A N. Goose Creek Blvd., Phone (843) 569-4241 

POR FAVOR IMPRIMIR 

Nombre del Participante: ________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________Género:H/M Email: __________________________________________ 

Ciudad: _________________________ Estado: _________ Código postal: __________ Subdivisión: _____________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________________Seguro Medico: ____________________________________________________ 

Número de teléfono: ______________________________   Teléfono celular: ________________________________________________ 

Permiso para enviar mensaje de texto: SI ________NO________ 

¿Quiere comprar un seguro de recreación para su niño?: SI: ________ NO ________ 

¿Vive en los límites de Goose Creek? SI: ________   NO: _______ Cualquier necesidad especial a tener en cuenta? SI_____NO_____ 

En caso afirmativo, describa: __________________________________________________________________________________ 

Responsable/Contacto de emergencia:  ________________________________________ Fecha de nacimiento: ___________________ 
 (Responsable/Contacto de emergencia) 

Número de teléfono del contacto de emergencia: ___________________________________________ 

Renuncia y liberación de responsabilidad: En consideración a que se le permita participar en deportes, programas, eventos 
relacionados y actividades de Goose Creek Recreation, el abajo firmante reconoce y acepta que siempre existen riesgos 
involucrados en la participación en actividades recreativas. Asumo a sabiendas y libremente todos los riesgos, tanto conocidos 
como desconocidos, incluso si surgen de negligencia y asumo toda la responsabilidad por mi participación. Declaro al participante 
apto físicamente para participar en la actividad. En caso de una emergencia médica, autorizo a Goose Creek Recreation o a sus 
representantes a obtener tratamiento médico de emergencia para mí o para el niño (si los padres no están disponibles). Acepto 
voluntariamente cumplir con los términos y condiciones establecidos y habituales para la participación. Yo, por mí mismo y en 
nombre de mis herederos, cesionarios, representantes personales y parientes más cercanos, por la presente libero y eximo de 
toda responsabilidad a la Ciudad de Goose Creek Recreation, a la Comisión de Recreación de Goose Creek, sus funcionarios, 
funcionarios, agentes y/o empleados, otros participantes, patrocinadores y anunciantes (liberados), con respecto a cualquier 
lesión, discapacidad, muerte o pérdida o daño a personas o bienes, ya sea que surja de la negligencia de los liberados o de otra 
manera, en la máxima medida permitida por la ley. Asimismo, libero de responsabilidad a cualquier persona que me transporte a 
mí o a mi hijo hacia y desde estas actividades. Además, otorgo a GC Recreation el derecho sin trabas de hacer un uso 
promocional de cualquier fotografía y/o cinta de video tomada del registrante mientras participa en este programa. La Ciudad de 
Goose Creek tiene el derecho, de conformidad con la Ley de Cobro de Deudas Compensadas de Carolina del Sur, de cobrar 
cualquier suma morosa adeudada mediante la compensación del reembolso del impuesto estatal sobre la renta, incluidas todas 
las tarifas. 

Para participantes menores de 18 años al momento de la inscripción: Esto es para certificar que yo, como padre/tutor 
legalmente responsable de este participante, doy mi consentimiento y acepto su liberación según lo dispuesto 
anteriormente, para mí, mis herederos, cesionarios y parientes más cercanos, libero y acepto eximir de toda 
responsabilidad a los Exonerados de todas y cada una de las responsabilidades derivadas de la participación del menor 
en estos programas según lo dispuesto anteriormente, incluso si surge de su negligencia, en la mayor medida permitida 
por la ley. 

He leído este acuerdo de liberación de responsabilidad y asunción de riesgo y lo firmo libre y voluntariamente 
Firma: ____________________________Nombre (letra de imprenta) ______________________ 
Los reembolsos deben solicitarse antes de la reunión de segunda clase, a menos que se especifique lo contrario en 
las políticas específicas del programa. Hay una tarifa de manejo de $5 en todos los reembolsos. NO HAY 
REEMBOLSOS EN PROGRAMAS ATLÉTICOS. El seguro no es reembolsable. 
Aprobación Inicial_______ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

SOLO PARA USO DEL PERSONAL: Programa: ____________________________ Fecha: ___________________ 
Residencia verificada: SI_____NO_____ Inicial del personal: ____________ 
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