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ACTIVITY RELEASE FOR MINOR PARTICIPANT

Return Completed Form to Parish/School/Ecclesiastical Organization

Participant's Name:
Birth Date: Sex:
Parent/Guardian Name:

Home Address:

Home Phone; Work/Cell Phone;

l, , grant permission for my child,

, to participate in the following activities:

As parent and/or legal guardian, | remain legally responsible for any personal actions taken by the
above-named minor participant.

I agree on behalf of myself, my child named as minor participant herein, or our heirs, successors, and
assigns, to hold harmless and defend .
its officers, directors, employees and agents, and the Archdiocese of Denver, its employees and
agents, chaperones, or representatives associated with the activities, from any claim arising from or
in connection with my child participating in the activities, or in connection with any illness or injury
(including death) or cost of medical treatment in connection therewith, and | agree to compensate

its officers, directors and agents, and the Archdiocese of Denver, its employees and agents and
chaperones, or representative associated with the activities for reasonable attorney’'s fees and
expenses which they may incur in any action brought against them as a result of such injury or
damage, unless such claim arises from the negligence of or the Archdiocese of Denver.

Signature: . Date:

My child has the following restrictions and/or allergies:

With the exception of the above, | hereby warrant that to the best of my knowledge, my child is in
good health, and | assume all responsibility for the health of my child.

Signature: Date:
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LANZAMIENTO DE ACTIVIDAD MENOR PARTICIPANTE
ACTIVITY RELEASE FOR MINOR PARTICIPANT

Favor de volver la forma de parroquia/escuela/organizacién eclesiastico

Nombre del participante;

Fecha de nacimiento: Sexo:;

Nombre del padre o tutor:

Domicilio:

Teléfono particular: Teléfono del trabajo o celular:

Yo, , doy mi consentimiento para que mi
hijo(a), . participe en las siguientes actividades:

Como padre o tutor legal, sigo siendo legalmente responsable por cualquier accién personal que
emprenda el menor participante antes mencionado.

Acepto en mi nombre, por mi hijo(a) mencionado(a) como menor participante en el presente, o nuestros
herederos, sucesores y comisionados, liberar de responsabilidad y abogar por , SU cuerpo
directivo, superiores, empleados y agentes, y la Arquididcesis de Denver, sus empleados vy agentes,
acompanantes o representantes asociados con las actividades, por cualquier reclamo que obedezca a o
en relacion con la participacion de mi hijo(a) en las actividades, o con respecto a cualquier enfermedad o
lesion (incluyendo la muerte) o costo por tratamiento médico en relacién con eso, y acuerdo compensar
a . Su cuerpo directivo, superiores y agentes, y la Arquididcesis de
Denver, sus empleados y agentes, acompafantes o representantes asociados con las actividades por las
cuotas y gastos legales razonables en los que incurran en cualquier accidn entablada en su contra como
resultado de dicha lesion o perjuicio, a menos que dicho reclamo surja por la negligencia de
, 0 la Arquidiécesis de Denver.

Firma: Fecha:

Mi hijo(a) tiene las siguientes limitaciones o alergias:

Con la excepcion de lo antes mencionado, por este medio garantizo que, seguin mi leal saber y entender,
mi hijo(a) goza de buena salud y asumo toda la responsabilidad por la salud de mi hijo(a).

Firma: Fecha:
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