
 

Acuerdo de Consentimiento para Participar 

1. Dispensa de Responsabilidad 
Por medio de la presente acuerdo renunciar a cualquier derecho o causa de acción que surja como 
resultado de mi participación y / o la participación de mi hijo(a) en los programas de Ocean Discovery 
Institute de los cuales se pueda derivar responsabilidad alguna contra Ocean Discovery Institute y sus 
patrocinadores, oficiales y socios, incluyendo, pero no limitado a la Ciudad de San Diego y al Distrito 
Escolar Unificado de San Diego. Esta participación incluye cualquier actividad asociada con Ocean 
Discovery Institute, que incluye, pero no se limita a las que se llevan a cabo en el sitio de Living Lab 
(dentro de la instalación y al aire libre), en el cañón adyacente, en el aula, en el campo y mientras se 
transporta en Vehículos Ocean Discovery. Entiendo que hay superficies irregulares en el sitio de Living 
Lab y dentro de las áreas al aire libre / límite (por ejemplo, cañón adyacente y espacio abierto), y yo y / o 
mi hijo(a) usarán la ropa y los zapatos adecuados y entraré en estas áreas bajo mi / nuestro propio 
riesgo. Sin limitar la generalidad de lo anterior, acepto que esta renuncia incluirá cualquier derecho o 
causa de acción resultante de daños, pérdidas o lesiones a mi hijo(a) y / o propiedad personal, incluidos 
reclamos, demandas, acciones, causas de acción, fallos, daños, gastos y costos, incluidos los honorarios 
de abogados, que se mantienen en conexión con mis actividades asociadas con los programas de Ocean 
Discovery Institute.  
 
2. Tratamiento médico, lesión y enfermedad  
He tomado las medidas necesarias para garantizar mi seguridad y la de mi hijo(a) al cumplir con todos 
los tratamientos médicos necesarios y los requisitos establecidos por Ocean Discovery Institute. Por 
medio de la presente, autorizo al personal de Ocean Discovery Institute a actuar para mí / mi hijo(a) de 
acuerdo con su mejor criterio en cualquier emergencia que requiera atención médica. Por medio de la 
presente renuncio y libero a Ocean Discovery Institute de toda responsabilidad por lesiones, condiciones 
o enfermedades que surjan de la participación en los programas de Ocean Discovery Institute. 
 
3. Fotografías, Audio y Video 
Todas las fotografías, audio y video tomados de los participantes son propiedad exclusiva de Ocean 
Discovery Institute y socios de Ocean Discovery Institute. Ocean Discovery Institute y sus socios se 
reservan el derecho de utilizar tal material para fines de evaluación, investigación, publicación y fines 
publicitarios. Este contenido puede luego ser utilizado en los sitios web de Ocean Discovery Institute y / o 
sus socios. Sin embargo, siempre que Ocean Discovery Institute no use dicha información a sabiendas 
sin la autorización de un participante. 
 
Por la presente autorizo a Ocean Discovery Institute y sus socios a fotografiar, grabar en audio, y grabar 
en video a mí y a mi hijo(a) durante su participación en los programas de Ocean Discovery Institute, a 
menos que haya rechazado esta autorización marcando la casilla a continuación. 
 

 NO autorizo a Ocean Discovery Institute y a sus socios a fotografiar, grabar en audio y grabar en 
video a mí y / o a mi hijo(a) durante su participación en los programas del Ocean Discovery 
Institute. 

 
Entiendo que mi participación y / o la participación de mi hijo(a) en los programas del Ocean Discovery 
Institute son / son totalmente voluntarias. Puedo revocar este acuerdo en cualquier momento enviando 
una solicitud por escrito para retirar el consentimiento al Ocean Discovery Institute. He compartido toda la 
información anterior con las otras partes responsables y entiendo que antes de firmar este acuerdo, 
tengo el derecho de consultar con el asesor, consejero o abogado de mi elección. 
 
Entiendo que, si algo cambia relevante para las representaciones que he hecho, es mi obligación notificar 
a Ocean Discovery Institute por escrito y volver a ejecutar este acuerdo con la información modificada. 



 

4. Recopilación de Datos 
Ocean Discovery Institute recopila datos de los participantes para evaluar y mejorar continuamente sus 
programas. Los tipos de datos recopilados incluyen logros científicos y creencias y actitudes. Los datos 
se recopilan mediante evaluaciones escritas, encuestas y entrevista. Para ofrecer programas gratuitos 
a sus hijos, Ocean Discovery necesita datos demográficos de los participantes. La información 
que usted da es compilada solo para reportes y es requerida por entidades financiadoras. Su 
nombre o dirección no será utilizada fuera de la organización sin su permiso escrito. 
 

Nombre del Nino:   

Dirección:  

Ciudad, Estado, Código 
Postal: 

 

Nombre del Nino: Seleccione 
Uno. 

________ Femenino           ________ Masculino          

Hispano/Latino? Seleccione 
Uno. 

________ YES                       ________ NO         

Raza del Nino? Seleccione Uno. 
(NOTA: Si no selecciones uno de las opciones abajo, asumiremos que su respuesta es “Otro multi-racial”.) 

     _______Indio Americano/ Nativo de Alaska y Negro/ Afroamericano 

     _______Indio Americano/ Nativo de Alaska y Blanco 

     _______Indio Americano/ Nativo de Alaska 
     _______Asiático 
     _______Asiático y Blanco 
     _______Negro/ Afroamericano 
 

_______Negro/ Afroamericano y Blanco 
_______Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico 
_______Otro multi-racial 
_______Blanco 
 

¿Cuántas personas viven en su hogar? 
Seleccione Uno. 

___1    ___2    ___3    ___4    ___5    ___6    ___7    ___8 o más 

¿Cuál es su ingreso mensual O anual 
(combinado) de todos en su casa?  

 
$  ________________________________ 

 
Seleccione Uno.                

     
    _____ Mensualmente                ______ Anualmente 

 

¿El Jefe de su Hogar es un hombre o una mujer? Seleccione 
Uno. (NOTA: El Jefe de Hogar se refiere al miembro adulto 
principal de la familia que es responsable de la mayoría de los 
ingresos del hogar). 

______ Femenino      ______ Masculino          

 
Al firmar abajo, yo certifico que la información está completa y correcta lo mejor posible de mi conocimiento: 
 
FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN:  ____________________________  FECHA: _______________  
 

ADMIN USE ONLY 
 
 

TEACHER’S NAME MONTH SERVED 

  

 
 


