
Rivers Alive  
Hoja de Registro 

 
Por favor, lea y revise la siguiente información sobre seguridad y procedimientos. Luego llene los datos 
personales que se le piden.  
 

1) Nunca trabaje solo.  
2) Trabaje siempre con guantes, zapatos y la ropa de protección.  
3) Sepa en dónde se encuentra el botiquín de primeros auxilios, para poder limpiarse. 
4) Sea cuidadoso cuando maneje vidrio quebrado, objetos cortantes, botellas de aerosol y botes que 

puedan contener químicos o sus residuos. Cuando tenga duda – NO LO RECOJA! 
5) Esté pendiente de encontrarse con culebras, abejas o avispas, entre escombros y áreas cubiertas de 

vegetación.  
6) Esté pendiente de no tocar hiedras venenosas y/o urticantes. Si no está seguro de saberlas reconocer, 

pregúntele al organizador del evento para que se las muestre. (En inglés: Poison Ivy y Poison oak)  
7) No toque contenedores metálicos grandes en forma de tambor. Repórtelos al capitán de la zona y/o 

al organizador del evento. 
8) Use su sentido común acerca de levantar objetos pesados. Busque ayuda. No trate de remover 

objetos que no pueden moverse sin riesgo. 
9) Manténgase alejado de todos y cualquier animal en el área, incluyendo perros.  
10) Reporte cualquier accidente o daños personales al capitán de la zona y/o al organizador del evento 

inmediatamente.  
11) Esté conciente de la corriente del río – el agua en movimiento rápido, puede ser peligrosa. No 

atraviese el río en lugares en donde el nivel del agua sea mayor que la altura de sus rodillas o si 
acaba de llover. 

12)  Manténgase alejado del agua si no sabe nadar o si tiene heridas abiertas.  
 

He leído los procedimientos de seguridad arriba mencionados y voy a seguirlos mientras participe en esta 
actividad de limpieza del río. Yo estoy participando en este evento voluntariamente y soy responsable de mi 
propia seguridad. En caso de emergencia, por favor contacte a la persona que enliste en la hoja de datos.  
 
Nombre, dirección e e-mail  
(Letra de molde, clara) 

Firma del participante Contacto de emergencia 
(Nombre y teléfono) 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 



Rivers Alive 

HOJA DE EXENCIÓN  MEDICA, EXENCIÓN FOTOGRAFICA Y EXONERACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD 

Voluntario – Mi participación en esta Limpieza de Rió es voluntaria. Yo seleccionaré las actividades en las que 
participaré. Yo escogeré las actividades que se encuentran dentro de mi capacidad física. Me mantendré alejado del 
agua si no sé nadar o si tengo alguna herida abierta.   

Suposición de riesgo– Durante esta limpieza puedo, si lo decido (a) limpiar las orillas de arroyos y ríos que puedan ser 
peligrosos, (b) montar en canoa o atravesar arroyos o ríos que pueden tener corrientes fuertes o fondos en desnivel e 
irregulares,  (c) limpiar cerca de caminos o carreteras que pueden tener tráfico de vehículos motorizados, (d) cortar 
vegetación con herramientas corto punzantes, (e) recoger piezas de vidrio quebrado, latas oxidadas y otra basura 
potencialmente peligrosa, y (f) limpiar en o cerca de arroyos o ríos que contengan contaminantes dañinos, bacterias o 
parásitos. Yo asumo los riesgos asociados con estas actividades y entiendo que podría:  (a) cortarme o recibir una 
abrasión, (b) perder objetos personales como relojes o joyas, y (c) sufrir lesiones corporales serias.  

Renuncio – Yo libero a los patrocinadores, organizadores, voluntarios de la Limpieza y propietarios del sitio en el que 
se realice la Limpieza (así como a todos los afiliados, directores, oficiales, administradores, empleados, 
representativos o agentes) de todas las acciones o reclamos de cualquier tipo que se relacionen con mi participación en 
esta Limpieza. Yo comprendo y reconozco que esta renuncia también ata a mis herederos, administradores, ejecutores, 
personal representante y destinatarios.  

Sostengo como inofensivo – Yo sostengo que los patrocinadores, organizadores, voluntarios y  propietarios de los 
sitios son inofensivos, y los indemnizo contra todas las acciones o demandas (incluyendo, los honorarios razonables 
de los abogados, jueces y otros costos_ con respecto a cualquier lesión, muerte u otro daño o pérdida, que resulte de 
mi participación voluntaria en esta Limpieza 

Tratamiento médico– Si me lesiono durante la Limpieza, los organizadores u otros voluntarios de la limpieza pueden 
brindarme servicios médicos, o solicitar que otros me provean de dichos servicios. Al tomar esta acción los 
organizadores y  voluntarios no están admitiendo ninguna responsabilidad de proveer o continuar provenido ningún 
servicio y que dicha acción , no es una exoneración, por parte de los organizadores o voluntarios, a ninguno de los 
derechos que se encuentran en esta HOJA DE EXENCIÓN  MEDICA Y EXONERACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD.  Si llegara a requerir transporte a un centro de atención médica, como resultado de mi 
participación voluntaria en esta Limpieza, soy responsable de financiar dicho transporte así como también de cubrir 
los costos del tratamiento médico que se me preste en dicho centro. Si me lesiono durante la Limpieza, es mi 
responsabilidad, buscar el cuidado médico apropiado y notificar  a los organizadores de esta  Limpieza. Yo entiendo 
que esta exención no tendrá ningún efecto en  ninguna demanda de compensación al trabajador que yo pueda hacer 
como resultado de mi participación en este evento.  

Fotos – Yo acepto que cualquier foto o video que se tome, de mi, mis hijos o familiares, durante la limpieza pueden 
ser utilizados por Rivers Alive para futuras campañas promociónales. 
YO ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO . CUALQUIER 
PREGUNTA QUE TUVE SOBRE ESTE DOCUMENTO FUE CONTESTADA A MI SATISFACCIÓN.  

________________________ ______________________ 
Firma del Participante  Firma del Padre o Responsable (Si el participante tiene menos de 18 

años) 

________________________ ______________________ 
Nombre Nombre 

Fecha: ___________________ Fecha: _________________ 

Contacto en caso de emergencia:____________________________________________________   

             Número telefónico de este contacto: _________________________________________________    
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