Exencién de Responsabilidad por las Obligaciones de los Participantes de la Actividad
Actividades Extracurriculares y Voluntarios de Terceros durante el COVID-19
Verano del 2020 y Curso Escolar del 2021-2022

Actividad Extra-Curricular: Florida Heiken Children's Vision Program
Nombre del Padre de Familia/Tutor:

Nombre del / de los Nifio(s) que Participan:

Deseo participar o permitir que mi(s) hijo(s) ("Participante de la Actividad") participen en una o méas actividades extracurriculares voluntarias que se
llevan a cabo en el/los recinto(s) de la Junta Escolar del Condado Miami-Dade, Florida ("Junta Escolar"). Reconozco que el nuevo coronavirus conocido
como COVID-19 ha sido declarado una pandemia mundial y se cree que es contagioso y se contagia por contacto de persona a persona, incluso en el
Condado Miami-Dade. Ademas, reconozco que las agencias federales, estatales y locales recomiendan el distanciamiento social y otras medidas para
prevenir la propagacion del COVID-19.

La Junta Escolar tendra organizaciones de terceros ("Organizaciones”) que llevaran a cabo ciertas actividades extracurriculares, incluidos los
campamentos de verano, en su(s) recinto(s) a partir del verano del 2020 y continuaran hasta el curso escolar del 2020-21. Entiendo que si yo 0 mi(s)
hijo(s) eligen participar en las actividades de estas Organizaciones (en adelante, "Actividad"), la Actividad serd controlada, organizada, contratada,
dotada de personal y asegurada independientemente de la Junta Escolar, y se llevara a cabo con los protocolos de seguridad que estas organizaciones
consideran apropiados segun las circunstancias del momento, que pueden estar sujetos a cambios. Entiendo que la Junta Escolar no sera responsable
de implementar, supervisar o informar a los Participantes de la Actividad de los protocolos de seguridad de esta Organizacion, y que es mi exclusiva
responsabilidad, asi como la del Participante de la Actividad, cumplir con todos los protocolos de seguridad estatales, federales y locales, asi como los
que proporciona la Organizacion.

En un esfuerzo por asegurar la seguridad y el bienestar de nuestra comunidad escolar, entiendo la importancia de que los Participantes de la Actividad,
incluido(s) mi(s) hijo(s), estén sanos y seguros cuando participen en la Actividad. Al finar a continuacion, acepto que yo:

e  Realizaré controles diarios de temperatura en mi(s) hijo(s) para detectar fiebre antes de llegar a la Actividad. La fiebre se define como una
temperatura superior a 100.4 F 0 38.0 C. Si mi(s) hijo(s) tiene(n) fiebre, no permitiré que participe(n) en la Actividad hasta que haya(n) estado
sin fiebre durante al menos 72 horas.

e  Haré una inspeccion visual de mi(s) hijo(s) en busca de signos de enfermedad que podrian incluir: fiebre o escalofrios, tos, falta de aire o
dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor de cabeza, nueva perdida de sabor u olfato, dolor de garganta,
congestién o secrecion nasal, nauseas o vomitos, diarrea, mejillas sonrojadas, respiracion rapida o dificultad para respirar (sin actividad fisica
reciente), fatiga o irritabilidad extrema. Si mi(s) hijo(s) ha(n) exhibido alguno de estos signos o sintomas, no permitiré que participe(n) en la
Actividad hasta que no haya(n) estado sin signos o sintomas durante al menos 72 horas.

e  Confirmaré que mi(s) hijo(s), antes y durante su participacion en la Actividad, no ha(n) dado positivo por COVID-19 en los ultimos 14 dias, no
esta(n) esperando los resultados de la prueba basados en un caso diagnosticado o sospechoso de COVID-19, y no ha(n) regresado dentro
de los 14 dias de un area sujeta al Aviso de Salud de Viaje de Nivel 3 de los CDC.

e  Confirmaré que mi(s) hijo(s), antes y durante su participacion en la Actividad, no ha(n) estado en contacto con alguien que haya dado positivo
por COVID-19 en los ultimos 14 dias, este esperando los resultados de la prueba en funcion de un caso diagnosticado o sospechoso de
COVID-19, o ha(n) regresado de un area altamente impactada sujeta a un Aviso de Salud de Viaje de Nivel 3 de los CDC. Si mi(s) hijo(s)
ha(n) estado en contacto con dicha persona, incluso del mismo hogar, no permitiré que mi(s) hijo(s) participen en la Actividad hasta que
hayan transcurrido 14 dias desde el momento del contacto.

e  Recogeré inmediatamente a mi(s) hijo(s), o hare arreglos para que lo(s) recojan, si hay signos o sintomas de enfermedad. Entiendo que los
niflos deben permanecer en casa hasta que estén libres de enfermedades durante al menos 72 horas sin el uso de medicamentos.

Al firmar este documento, reconozco y afirmo todas las declaraciones anteriores. También entiendo que yo o mi(s) hijo(s) podemos estar expuestos o
infectados inevitablemente por COVID-19 como resultado de la participacion en la Actividad, y que dicha exposicion o infeccion puede provocar
lesiones personales, enfermedades, y/o muerte. Entiendo que el riesgo de exposicién o infeccion puede ser el resultado de acciones, omisiones o
negligencia por parte de mi, mis hijos, estas Organizaciones, el personal de la Junta Escolar, voluntarios o agentes, otros participantes de la Actividad u
otros que no figuran en la lista, y Reconozco que todos estos riesgos son conocidos por mi.

Teniendo en cuenta que yo y/o mi(s) hijo(s) podemos participar en la Actividad, yo, en mi nombre y el de mi(s) hijo(s), asi como cualquier
persona que tenga derecho a actuar en mi nombre, por este medio renuncio consciente y voluntariamente para siempre, exonero y eximo de
responsabilidad a la Junta Escolar y a sus empleados y agentes de todos y cada uno de los reclamos, demandas, responsabilidades,
acciones, juicios, honorarios de abogados, costos y cualquier gasto de cualquier tipo que resulte de lesiones o dafos, basado en agravio u
otros, yo y/o mi(s) hijo(s), o mi 0 nuestros representantes, sostenemos durante o relacionados con la participacion de mi(s) hijo(s) en la
Actividad.

Si se determina que esta Exencién o cualquier parte de la misma es invalida o inaplicable por algin motivo, las disposiciones restantes de esta
Exencion, asi como cual(es)_quier(a) otro(s) acuerdo(s) relacionado con mi participacion o la de mi(s) hijo(s) en esta Actividad no se vera afectada y
permanecera en pleno vigor y efecto.

Firma del Padre de Familia | Tutor Firma del Participante de la Actividad

Nombre Escrito del Padre de Familia | Tutor Nombre Escrito del Participante de la Actividad

Fecha de la firma Pecha de la firma



