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El CENTRO DE LA CONSERVACION DE LA NATURALEZA-MASHOMACK PRESERVE  

2025 MARAVILLAS SALVAJES CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES Y EXONERACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD 

 

Nombre del niño: 
 

Edad:                  Nivel de grado (otoño '2025): 
 

Dirección: 
 

Ciudad/Zip: 

Nombre del padre/tutor 1: Nombre del padre/tutor 2: 

P1 Teléfono principal P2 Teléfono principal 

P1 Correo electrónico: P2 Correo electrónico: 

Contactos de emergencia adicionales: 

Nombre: Relacion: Teléfono: 

 
 

 

 
 

 

Alergias: 

¿Sabe si su hija es alérgica a algo? SI_____ No _____ 

Si es asi, sírvase describir, incluida la gravedad de las alergias y los métodos de control utilizados: 

 

 

 

¿Alguien que no sea el padre/tutor recogerá al menor al final de las Actividades? Si es así, enumere a la persona 
autorizada a continuación. La persona autorizada debe ser mayor de 18 años y presentar una identificación con 
foto: 
Nombre:       Telefono:     
Numbero de identificacion personal:      
 

 
Ubicación del Programa de Maravillas Salvajes (WW): 
Mashomack Preserve, 79 South Ferry Rd, Shelter Island, Suffolk County, NY, USA 
 
Fecha del programa WW: 18-21 de agosto, de 9:00 AM a 12:00 PM 

 
Descripcion del Program WW:  
 
General: El Programa de Maravillas Salvajes("WW") es un programa de El Centro de la Conservacion de la 
Naturaleza ("TNC") llevado a cabo en la Reserva Mashomack ("Preserva") de TNC.   
Las actividades del Programa WW pueden incluir, pero no se limitan a, caminar o caminar en terrenos irregulares 
y resbaladizos, encontrarse con animales salvajes, jugar juegos activos, participar en actividades o cerca del 
agua, subir y bajar de botes pequeños, kayak o piragüismo.  
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La Reserva se encuentra a una hora de distancia de las instalaciones del hospital. 
Los participantes del Programa WW deben seguir las expectativas de comportamiento y las reglas de seguridad 
y TNC se reserva el derecho de despedir a cualquier niño cuyo comportamiento a su juicio interfiera con los 
derechos y la seguridad de los demás o interrumpa constantemente la dinámica y / o actividades grupales. En 
tales casos, no se otorgarán reembolsos. 
 
Sol al aire libre e insectos: La exploración al aire libre es una parte integral del Programa WW y los 
participantes pueden estar expuestos al sol, garrapatas e insectos. Algunas garrapatas pueden transmitir 
enfermedades y es responsabilidad del padre o tutor hacer un chequeo corporal exhaustivo del niño diariamente 
al regreso de su hijo a casa y eliminar cualquier garrapata que pueda adherirse. 
Si se encuentra una garrapata en un niño durante el transcurso del día mientras está en el programa, se 
utilizarán técnicas de eliminación aprobadas y se notificará a los padres.  Es responsabilidad de los padres 
aplicar protector solar y repelente de insectos a sus hijos antes de llevarlos al programa de WW. El personal de 
TNC puede ayudar a los participantes con la aplicación de protector solar de spray, repelente de insectos y / o 
crema tópica contra la picazón, si es necesario, durante el transcurso del día del programa de WW. 
 
Seguridad y gestión de riesgos: Los miembros del personal de TNC hacen todo lo posible para llevar a cabo 
programas seguros, orientar y apoyar a los niños, e informar a las familias sobre los riesgos inherentes. Algunas 
actividades implican riesgos que los niños no encuentran rutinariamente en casa. Como resultado de participar 
en las actividades, los participantes pueden encontrar abejas, garrapatas y otros insectos, hiedra venenosa, 
aguas turbulentas o condiciones de viento, exceso de calor y condiciones climáticas que cambian rápidamente. 
Otros riesgos conocidos y desconocidos pueden ser inherentes a las actividades del programa. La seguridad y la 
gestión de riesgos son elementos esenciales de todas las actividades del Programa WW, pero no es posible 
prever todas las contingencias ni eliminar todos los riesgos mientras se participa en estas actividades. 
 
Transporte: El transporte dentro de Mashomack, si es necesario, se proporcionará en un vehículo propiedad de 
TNC conducido por un empleado con licencia de TNC o un voluntario autorizado. 
 
Actividades relacionadas con el agua: El Programa WW incluye actividades en, sobre o cerca del agua y 
puede incluir subir y bajar de pequeñas embarcaciones, kayak o piragüismo. TNC llevará a cabo sesiones 
informativas de seguridad y se proporcionarán dispositivos de flotación personal (PFD). Los riesgos relacionados 
con estas actividades, sobre o cerca de cuerpos de agua o durante el uso de embarcaciones pueden incluir 
grado de competencia y esfuerzo para nadar, movimiento de agua, colisiones, temperatura del agua (incluida la 
hipotermia), mareas, exposición, operación de embarcaciones, fallas en el equipo y esfuerzos de rescate 
 
Imágenes audiovisuales:  
El Centro de la Naturaleza puede usar imágenes y grabaciones de video de niños y personal que participan en 
programas como una forma de documentar las experiencias agradables y educativas que tienen mientras 
exploran el mundo natural. 
 
En consideración por recibir permiso de TNC para participar en el Programa de Maravillas Salvajesdescrito 
anteriormente, estoy de acuerdo y acepto lo siguiente: 
 
1. Declaro que mi hijo se encuentra en condiciones físicas y mentales suficientes y apropiadas para participar en 
el Programa WW y que mi hijo no tiene ningún tipo de lesión, enfermedad o alergia que pueda manifestarse o 
empeorar como resultado de la participación. 
 
2. Entiendo los riesgos de seguridad, el tipo de actividades, los métodos de transporte y la naturaleza del 
terreno y / o cuerpos de agua que se pueden encontrar durante el Programa WW en el que mi hijo participará y 
que mi hijo es capaz de llevar a cabo este Programa WW de manera segura.   
 
3. Entiendo todos los riesgos involucrados en tomar el Programa WW y acepto tomar todas las precauciones 
razonables y seguir cualquier instrucción de seguridad para evitar lesiones a mi hijo, pertenencias y otros, así 
como daños a la propiedad de terceros  
 
4.  Estoy participando en el Programa WW bajo mi propio riesgo, y reconozco que TNC no ofrece garantías ni 
representaciones, expresas o implícitas, con respecto a la condición o seguridad del terreno, los medios de 
transporte utilizados o el equipo proporcionado por TNC durante el Programa WW. 
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5.  Estoy de acuerdo en que mi hijo puede ingresar solo a aquellas áreas autorizadas por TNC, para cumplir con     
todas las reglas de TNC, así como con las instrucciones de TNC y cualquier contratista con respecto al Programa 
WW. 
 
6. Tengo suficiente seguro con cobertura para cualquier emergencia o situación médica que pueda surgir como 
resultado de la participación de mi hijo en el Programa WW. Reconozco que soy responsable de los costos del 
seguro de accidentes y / o salud.  Entiendo que TNC no será responsable de la aplicabilidad o cobertura de mi 
seguro y, además, TNC no será responsable de proporcionar ningún seguro en mi nombre. 
 
7. En caso de que mi hijo no pueda dar su consentimiento para recibir tratamiento médico, autorizo cualquier 
tratamiento médico cuando, en opinión del personal de TNC, exista una situación de emergencia que haga que 
dicho tratamiento sea razonable, prudente o necesario. 
 
8. Otorgo permiso a TNC y/o a sus contratistas para tomar fotografías y grabaciones de video de mi hijo 
asociadas con el Programa WW y para mostrar, publicar o utilizar cualquier fotografía, grabación de video o 
cualquier otro medio asociado con el programa WW, incluyendo cualquier medio que contenga mi imagen o 
semejanza, para los propósitos de TNC. 1. También doy mi consentimiento para el uso del nombre de mi hijo en 
relación con dichas imágenes.  Libero, indemnizo y eximo de responsabilidad a The Nature Conservancy y sus 
funcionarios, directores, agentes y empleados de cualquier reclamo que pueda resultar en cualquier momento 
debido al uso de la imagen y el nombre de mi hijo, incluidos, entre otros, los reclamos de privacidad.  Mis 
herederos, albaceas, administradores y cesionarios y los de mi hijo estarán obligados por este consentimiento y 
liberación. 
  

 
9. RECONOCIMIENTO Y RENUNCIA DE COVID-19 

a. Reconozco que COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa, es la fuente de una pandemia 
global, que la información sobre COVID-19 está cambiando rápidamente y en este momento no existe un 
tratamiento o cura fácilmente disponible o consistente para COVID-19. 

b. Reconozco que mi hijo puede estar expuesto al COVID-19 u otras enfermedades al participar en el 
Programa WW, y asumo el riesgo de exposición al COVID-19 u otras enfermedades y renuncio a todas 
las reclamaciones contra TNC con respecto a la exposición al COVID-19 u otras enfermedades.   

c. Reconozco que si mi hijo desarrolla síntomas de COVID-19 mientras participa en el Programa WW o da 
positivo por COVID-19, TNC puede notificar a aquellos con quienes mi hijo ha estado en contacto y a 
funcionarios gubernamentales, según corresponda. 

d. Acepto cumplir con las órdenes ejecutivas, directivas y directrices relacionadas emitidas en relación con 
la pandemia de COVID-19 ("Requisitos de COVID-19").  También acepto seguir las pautas relevantes de 
los CDC y del departamento de salud estatal sobre COVID-19 y adoptar todas las salvaguardas 
apropiadas para garantizar mi seguridad y la seguridad de cualquier tercero con el que entre en contacto 
en el contexto del Programa WW ("Medidas de seguridad COVID-19 Si en algún momento me preocupa 
que mi hijo no pueda participar en el Programa WW de una manera que cumpla con los Requisitos de 
COVID-19 y las Medidas de seguridad COVID-19, acepto notificar a The Nature Conservancy de 
inmediato. 

e. Entiendo que puedo obtener más información sobre COVID-19 en cdc.gov/coronavirus/ y 
https://www.health.ny.gov/ . 

f. Estoy de acuerdo en cumplir con los protocolos COVID-19 y las instrucciones que me proporcionaron los 
representantes de TNC.  Reconozco y acepto que The Nature Conservancy no hace ninguna 
representación o garantía de que al seguir dichos protocolos o instrucciones de TNC estaré protegido de 
la exposición al COVID-19.   
 

 
10. LIBERACIÓN Y RENUNCIA 
DESPUÉS DE HABER LEÍDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LAS DISPOSICIONES DE ESTA EXENCIÓN DE 
RESPONSABILIDAD, y en consideración en nombre de mi hijo, por la presente declaro mi intención de asumir 
toda la responsabilidad y todos los riesgos involucrados con el Programa WW y de LIBERAR, DESCARGAR e 
INDEMNIZAR para siempre a TNC de toda responsabilidad en la medida máxima permitida por la ley.  Además, 
entiendo que estoy renunciando a derechos sustanciales y que lo hago libre y voluntariamente, sin ninguna 
coerción. Mis representantes legales, administradores y/o herederos están obligados por mi consentimiento.  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2Findex.html
https://www.health.ny.gov/
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Tengo al menos 18 años de edad o, si no tengo 18 años de edad, la firma y el consentimiento de mi padre o tutor 
legal se incluyen a continuación. 
 
RENUNCIA, LIBERACIÓN Y ASUNCIÓN DE RIESGOS: 
En consideración a la capacidad de mi hijo para participar en el Programa de Maravillas Salvajes de Mashomack, 
yo, actuando en mi propio nombre y en nombre de mi hijo y cualquier sucesor, heredero, representante y cesionario, 
por la presente en la mayor medida de la ley aplicable:   
 

(i) asumir todos los riesgos asociados con todas las actividades del Programa de Maravillas Salvajes de 
Mashomack, y 
 

(ii) liberar, liberar para siempre y eximir de responsabilidad a TNC y sus directores, funcionarios, empleados, 
contratistas y agentes (cada uno, una "Parte Exonerada") de, y comprometerse a no demandar a ninguno de 
los anteriores en relación con, todos y cada uno de los reclamos, causas de acción, demandas, daños, 
responsabilidades, pérdidas, gastos o lesiones (incluyendo la muerte) ("Pérdidas") que surjan de o en 
conexión con,  directa o indirectamente, todas y cada una de las actividades del Programa de Maravillas 
Salvajesde Mashomack. 
 
 

La anterior asunción de riesgo y liberación incluye expresamente todas las Pérdidas que pueda tener, sufrir o incurrir 
y que sean causadas por la negligencia activa o pasiva de cualquier Parte Exonerada.  Sin embargo, en cuanto a 
una Parte eximida, la asunción de riesgo y liberación excluye las Pérdidas que pueda tener, sufrir o incurrir en la 
medida en que dichas Pérdidas sean causadas por la mala conducta intencional o intencional de dicha Parte 
Exonerada. ACEPTO QUE, EN LA MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY APLICABLE, ESTOY LIBERANDO Y 
LIBERANDO A CADA PARTE EXIMIDA POR LAS CONSECUENCIAS DE SU NEGLIGENCIA, INCLUSO SI DICHA 
NEGLIGENCIA CAUSA LESIONES PERSONALES, MUERTE O DAÑOS A LA PROPIEDAD. 
 
Salvaré, defenderé, indemnizaré y eximiré de responsabilidad a las Partes eximidas de cualquier reclamo o 
demanda por mí, cualquier persona que pretenda actuar en mi nombre, mi familia, patrimonio, herederos o 
cesionarios, que surja directa o indirectamente de la participación de mi hijo en el Programa de Maravillas Salvajes 
de Mashomack, incluidos los dos reclamos que surjan durante el curso del Programa de Maravillas Salvajes de 
Mashomack,  o después de su finalización, incluso si tales reclamaciones pueden ser infundadas, falsas o 
fraudulentas. 
 
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES: 
 
Soy el padre o tutor legal de _______________________Hago todas las representaciones y acepto todos los 
términos especificados anteriormente con respecto a la participación en estas actividades: 
 
Firma de los padres: _________________________________                                         
 
Nombre impreso: ____________________________________                                    
 
Fecha: ___________________________                                     
 
Firma del guardián: _________________________________                                         
 
Nombre impreso: ____________________________________                                    
 
Fecha: ___________________________                                     
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 INFORMACION ADICIONAL 

NOMBRE DEL NIÑO _______________________________________________________ 

TALLA DE CAMISA (circule  una)  YS YM YL S M L XL 

 

¿Tiene su hijo alguna necesidad particular que pueda afectar su experiencia en el programa de educación 

ambiental?  Yes_____ No______ 

En caso afirmativo, describa y háganos saber qué adaptaciones razonables podemos hacer para garantizar 
que su experiencia en Mashomack sea agradable: 

 

 

 

 


