Columbia Basin College – Cocina de La CASA Reconocimiento de Riesgo y Exoneración de Responsabilidad
Leer cuidadosamente antes de firmar
Instrucciones: Leer cada declaración antes de completar y firmar este documento. Se requiere el consentimiento del padre/madre/tutor para participantes menores de dieciocho (18) años.
Para preguntas sobre el uso de la cocina de La CASA o este documento, por favor comunícate con el personal de La CASA al (509) 542-4444 o lacasa@columbiabasin.edu
Acuerdo: Este acuerdo es dirigido por las leyes del Estado de Washington, al igual que cualquier ley federal aplicable. Como parte de mi participación en la cocina de La CASA del Columbia Basin College (CBC), he leído, entiendo y aceptado lo siguiente:
1. Políticas y procedimientos de CBC: Cumpliré con el Código de Conducta Estudiantil del CBC, el Código Administrativo del Estado de Washington 132S, el Manual de Cocina de La CASA y cualquier otra norma, política y procedimiento aplicable relacionado con la salud, seguridad y protección. También cumpliré con cualquier instrucción de seguridad que me indique cualquier empleado del CBC durante el uso de la cocina de La CASA.
2. Disposición a participar: Voluntariamente y por mi propia voluntad elijo participar en el uso de la cocina de La CASA. Creo que estoy física y psicológicamente preparado para participar y puedo hacerlo sin perjudicarme a mí o a los demás.
3. Consentimiento y tratamiento médico: Reconozco que existen riesgos potenciales asociados con el uso de la cocina de La CASA. En caso de que CBC deba obtener en mi nombre o proveer atención médica de emergencia y/o primeros auxilios de un centro médico, personal médico de emergencia y/o personal de CBC para mi bienestar inmediato, doy mi consentimiento para tal atención y exoneraré de responsabilidad a CBC, a sus empleados, voluntarios, administradores, directores, funcionarios, agentes o asignados por cualquier lesión o daño a mi persona o mi propiedad que surjan de tal atención.
4. Seguro: Entiendo que es mi responsabilidad obtener una cobertura de seguro médico adecuada, y/o asumir el pago de todos los costos que puedan surgir como resultado de una enfermedad, lesión, o daño relacionado con el uso de la cocina de La CASA.
5. Reconocimiento de riesgo y exoneración de responsabilidad: Reconozco que existen ciertos riesgos asociados con el uso de la cocina de La CASA, incluyendo, entre otros, quemaduras, quemaduras por líquidos calientes, cortaduras y alergias alimentarias o químicas, resbalones, accidentes catastróficos, daños a mi persona o propiedad, e incluso la muerte. Estoy plenamente consciente y asumo libremente todos los riesgos, conocidos y desconocidos, asociados con el uso de la cocina de La CASA.
Reconozco que estos y otros riesgos implícitos pueden reducirse, aunque no necesariamente eliminarse, si se cumplen las políticas, normas, reglamentos y procedimientos del CBC y La CASA.
Yo, por mí parte y por parte de mis herederos, parientes más cercanos, cónyuge, agentes, encargados y representantes personales, estoy de acuerdo en liberar y mantener libre de responsabilidad al Estado de Washington, CBC, sus administradores, funcionarios, empleados, voluntarios, agentes y asignados contra todas las reclamaciones, causas de acción, responsabilidad, deudas o demandas de cualquier tipo, incluyendo honorarios de abogados, que puedan surgir en relación con el uso o mi participación en actividades en la cocina de La CASA del CBC, o atención brindada por CBC para mi bienestar.

6. Jurisdicción y Competencia: Este acuerdo está gobernado por las leyes del Estado de Washington. La jurisdicción para cualquier litigio derivado del presente acuerdo será en el condado de Franklin, Washington.
7. Divisibilidad: En caso de que se determine que alguna parte de este acuerdo no sea válida o es inaplicable por cualquier razón, dicha nulidad o falta de aplicabilidad no afectará el resto de las disposiciones de este acuerdo, el cual permanecerá en pleno vigor y efecto legal.
Firmas
Mi firma, a continuación, es mi reconocimiento de que he leído, entendido, y que estoy de acuerdo con las disposiciones de este Reconocimiento de Riesgo y Exoneración de Responsabilidad, lo firmo libre y voluntariamente.
[bookmark: _Hlk97630736]Firma del participante ______________________________   Fecha de firma _______________________          
Nombre escrito del participante _______________________ Número del estudiante # ______________    
Correo electrónico del participante________________________ Teléfono # _______________________
Domicilio actual ____________________ Ciudad __________ Estado ____    Código postal __________
Contacto de emergencia ________________________________ Teléfono # _______________________
Se requiere la firma del padre/madre/tutor para participantes menores de 18 años.
 Yo, como padre/madre/tutor con responsabilidad legal sobre este participante, reconozco que he leído, entendido y doy mi consentimiento a este Reconocimiento de Riesgos y Exoneración de Responsabilidad, y que le he explicado al participante los riesgos actividad.
[bookmark: _Hlk97629120]Firma del padre/madre o tutor___________________________   Fecha de firma ___________________
Nombre del padre/madre o tutor _________________________________________________________   
Correo electrónico _______________________________Teléfono de emergencia___________________  
El Columbia Basin College cumple con la letra y el espíritu de las leyes y regulaciones estatales y federales aplicables pertenecientes a los derechos civiles, Título IX, oportunidad de igualdad y acción afirmativa. El CBC no discrimina sobre la base raza, color, credo, religión, origen nacional o étnico, ciudadanía o estatus migratorio, situación de los padres o las familias con niños, estado civil, sexo (género), orientación sexual, identidad o expresión de género, edad, información genética, condición de veterano honorablemente dado de baja o estatus militar, discapacidad sensorial, mental o física, el uso de perros guías o animales de servicio entrenados (permitido por la ley), o cualquier otra condición protegida por la ley en sus programas educativos o de empleo. 
Las preguntas o quejas deber ser dirigidas al vicepresidente de Recursos Humanos y Asuntos Legales y a la coordinadora del Título IX/EEO del CBC por correo electrónico en vphr@columbiabasin.edu o por teléfono al 509-542-4740 (Línea principal de recursos humanos).
[bookmark: _Hlk225951159]Las personas con discapacidad son invitadas a participar en todos los eventos y programas patrocinados por el colegio. Si eres un estudiante y necesitas una adaptación especial, por favor comunícate con el Departamento de Servicios de Apoyo para Discapacitados del CBC al 509-542-4412 o con los Servicios de Washington Relay al 711 o 1-800-833-6384. Este aviso está disponible por medios alternativos cuando es solicitado. 
Fecha de la última revision: Abril de 2026
