
ACUERDO DE LIBERACIÓN Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

GENERAL DE LA MANATEE COUNTY FAIR 
 

     Declaro que soy un padre con patria potestad, autorizado para ejecutar este instrumento por mí 

mismo y en nombre de mis hijos, nombrados a continuación. Declaro y garantizo que soy quien firma 

este documento por mí mismo y por mis hijos en relación con cualquier propiedad o establecimiento 

que sea propiedad, esté alquilado, operado u ocupado por Manatee River Fair Association, Inc., de 

nombre comercial Manatee County Fair (de aquí en adelante, la “Asociación”), incluidos, entre otros, la 

Manatee County Fairgrounds (Feria del condado Manatee), que incorpora, sin limitación, a todas las 

propiedades que posee, alquila, opera u ocupa la Asociación, incluidos, sin limitación, el Mosaic Arena, 

el Veterans’ Hall, y todas las demás construcciones y mejoras situadas allí (todas de manera colectiva 

llamadas “Fairgrounds” / “Feria”).  

     Soy plenamente consciente de los riesgos y peligros que pueden correr mis hijos al ingresar a la Feria. 

Comprendo el riesgo para mí y para mis hijos y que la Asociación no es responsable, de ninguna manera, 

del uso o de cualquier lesión o daño en propiedad mía o de mis hijos como resultado del ingreso o de la 

permanencia en la Feria. Además, comprendo que soy el único responsable de cualquier lesión personal 

o daño en propiedad causado por mí o por mis hijos como resultado del uso de la Feria. Reconozco que, 

en medio de una pandemia mundial, existe un riesgo grave de que al ingresar yo o mis hijos a la Feria 

podemos contraer un virus peligroso u otro problema de salud, y que acepto este riesgo y, no obstante, 

elijo de manera voluntaria permitir que mis hijos ingresen a la Feria.   

     El abajo firmante otorga el permiso total a la Asociación para utilizar mi fotografía o similar, o la 

fotografía o similar de mis hijos en cualquier medio de comunicación, incluidos, sin limitación, el sitio 

web de la Manatee County Fair, sus redes sociales, formularios, folletos y cualquier otro registro de 

participación en las actividades relacionadas con la Manatee County Fair para cualquier tipo de 

propósito publicitario o promocional, sin la obligación para la Asociación o sus sucesores, beneficiarios, 

et al., ni la responsabilidad para el editor o el promotor. Las imágenes se pueden utilizar en 

publicaciones impresas, publicaciones en línea, presentaciones, sitios web y redes sociales. Ningún 

privilegio, tarifa u otro tipo de compensación se pagarán por tales usos.  

      Tomando en consideración que a mis hijos se les permite ingresar y permanecer en la Feria para los 

propósitos de exhibiciones de ganadería, exhibiciones de artes y artesanías, exhibiciones de fotografía o 

cualquier otra actividad autorizada, relacionada con los eventos que se llevan a cabo durante la 

Manatee County Fair y por otras contraprestaciones válidas y efectivas cuya recepción y suficiencia se 

reconocen en el presente, en nombre mío, de mis hijos y de cualquier otra persona que pueda 

demandar por, bajo mi nombre o a través de mí, por medio del presente acepto liberar de 

responsabilidad de manera irrevocable y eximo y absuelvo para siempre a la Asociación y a todos sus 

miembros, funcionarios, directores, empleados, voluntarios, abogados, agentes y beneficiarios, y a todas 

las demás personas o compañías de todas y cada una de las reclamaciones , acciones o causas de acción 

que yo o mis hijos tengamos ahora, o que puedan acumularse de aquí en adelante, ya sea por lesiones 

personales o daños en propiedad, ya sean conocidos o desconocidos que surjan o resulten de cualquier 

manera de nuestro uso de cualquier propiedad o establecimiento de la Asociación o por participar en 



actividades de la Asociación. Comprendo y acepto que mi firma a continuación representa una firma a 

mi nombre, y a nombre de mis hijos o de cada uno de ellos.  

AVISO PARA EL TUTOR NATURAL DEL MENOR DE EDAD 
 

LEA ESTE FORMULARIO POR COMPLETO Y CON ATENCIÓN. USTED 

ACEPTA QUE PERMITE QUE SUS HIJOS MENORES DE EDAD PARTICIPEN 

EN UNA ACTIVIDAD POSIBLEMENTE PELIGROSA. USTED ACEPTA QUE, 

INCLUSO SI LA MANATEE RIVER FAIR ASSOCIATION, INC., DE NOMBRE 

COMERCIAL MANATEE COUNTY FAIR, PRESTA EL CUIDADO RAZONABLE 

AL OFRECER ESTA ACTIVIDAD, EXISTE UNA POSIBILIDAD DE QUE SUS 

HIJOS PUEDAN LESIONARSE SERIAMENTE O PERDER LA VIDA AL 

PARTICIPAR EN ESTA ACTIVIDAD PORQUE EXISTEN CIERTOS PELIGROS 

INHERENTES EN LA ACTIVIDAD QUE NO SE PUEDEN EVITAR O 

ELIMINAR. AL FIRMAR ESTE FORMULARIO, USTED RENUNCIA AL 

DERECHO DE SUS HIJOS Y AL SUYO PROPIO A OBTENER UNA 

REPARACIÓN DE LA MANATEE RIVER FAIR ASSOCIATION, INC., DE 

NOMBRE COMERCIAL MANATEE COUNTY FAIR, EN UNA DEMANDA POR 

CUALQUIER LESIÓN PERSONAL, INCLUIDA LA MUERTE, DE SUS HIJOS O 

CUALQUIER DAÑO EN PROPIEDAD QUE RESULTE DE LOS RIESGOS QUE 

SON PARTE NATURAL DE LA ACTIVIDAD. USTED TIENE EL DERECHO A 

NEGARSE A FIRMAR ESTE FORMULARIO, Y LA MANATEE RIVER FAIR 

ASSOCIATION, INC., DE NOMBRE COMERCIAL MANATEE COUNTY FAIR, 

TIENE EL DERECHO A NEGARSE A QUE SUS HIJOS PARTICIPEN, SI USTED 

NO FIRMA ESTE FORMULARIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Printed Name of Parent(s) or Guardian(s) Signature of Parent(s) or Guardian(s) 

Date of 

Signature 

      

      

Printed Name of Exhibitor(s) Signature of Exhibitor(s) 

Date of 

Signature 

      

      

      

      

      

      

 

 
STATE OF FLORIDA, COUNTY OF _________________________________ 

The foregoing was acknowledged before me by physical presence this _______day of 

____________________, 20___, by __________________________________, who is personally known 

to me or presented __________________________________as identification. 

 

________________________________ 

Notary Public---State of Florida       

 

 

STATE OF FLORIDA, COUNTY OF _________________________________ 

The foregoing was acknowledged before me by physical presence this _______day of 

___________________, 20____, by __________________________________, who is personally known 

to me or presented __________________________________as identification. 

 

________________________________ 



Notary Public---State of Florida 

 


