El Evento (el “Evento”):

(Youth Football Camp/Event-Minor)

RENUNCIO DE RESPONSABILIDAD Y LIBERACION DE FOTOGRAFIA

Fecha del Evento:

El participante o espectador (el "Participante “) (nombre completo):

En consideracion del derecho del Participante a participar en el evento, estoy de acuerdo de la siguiente manera:

1
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

Autorizo al participante para participar en el Evento.

Reconozco que la participacién del participante en el Evento implica un riesgo de lesiones corporales graves, la muerte y / o dafios
materiales. Asumo y acepto todos los riesgos de lesiones, muerte, dafios a la propiedad y otros dafios relacionados con la
participacion del Participante en el Evento. Reconozco que soy responsable por cualquier y todos los gastos médicos debido a una
enfermedad o lesion del Participante.

Reconozco que el Evento puede incluir actividades fisicas extenuantes y peligrosas y certifico que el participante estd en excelente
estado de salud fisica y no tiene limitaciones fisicas, enfermedades médicas, discapacidad fisica o mental que impida el Participante
de participar en el Evento. Doy permiso a los Partidos de eventos para proporcionar al Participante con tratamiento médico de
emergencia si es necesario.

Yo por este medio, indemnizo, libero de responsabilidad, comprometo a no demandar, y libero a los “Partidos”: Dallas
Cowboys Football Club, Ltd., cualquier jugador de Dallas Cowboys, Gene and Jerry Jones Family Foundation, Cowboys Center,
Ltd., Cowboys Stadium, L.P.,, AT&T Services, Inc., Legends Hospitality, LLC, el National Football League, los organismos
participantes, sus funcionarios, directores, miembros, empleados, voluntarios, propietarios, agentes, afiliados y
patrocinadores corporativos, tanto como organizaciones e individualmente a cada persona de cualquier y toda
responsabilidad por todos los reclamos, demandas, pérdidas, dafios y costos, incluyendo los costos razonables de abogados,
que surjan de o en conexion con cualquier lesion personal, incluso lesiones con resultado de muerte, dafios a la propiedad, y
/ o cualquier otra pérdida sufrida por el Participante en conexion con su participacion en el Evento. Ademas, por la presente
renuncio a todo derecho de recuperacion, reclamaciones, acciones o causa de accién contra los Partidos por cualquier
pérdida o dafio que esta asegurado contra (o que se requiere a continuacion de la cobertura), independientemente de la
causa o origen, incluida la negligencia de los Partidos, y que no hay pacto de derecho de subrogacion en contra de los
Partidos. Si mi respectiva aseguradora no permite tal renuncio sin un respaldo adecuado a mis pélizas de seguro, entonces
aseguro notificar a mi compaiiia de seguros de la exencion establecida en el presente documento y obtener de dicho
asegurador y refrendo correspondiente a su respectiva péliza de seguro con respecto a dicha renuncia.

Autorizo a los Partidos a tomar fotografias y cintas de video del Participante, para grabar la voz del Participante, conversacién y otros
sonidos durante y en relacién con el Evento. Reconozco que los Partidos son propietarios exclusivos de todos los derechos de autor y
otros derechos sobre tales cintas, fotografia y grabaciones y pueden usarlos para siempre y en todo el mundo de cualquier manera sin
compensacion alguna para mi o para el Participante. Autorizo a los Partidos a utilizar el nombre, voz, imagen y datos biograficos del
Participante proveidos al Evento en la publicidad y promocidén de los Partidos sin compensacién adicional.

Reconozco que estaré presente durante la duracion del Evento y que yo soy el Gnico responsable por el Participante, él / ella estd bajo
la supervision directa de mi partido y es mi responsabilidad durante el Evento.

Certifico que soy el padre/madre o tutor legal del Participante, si el Participante no a alcanzado una edad legal para firmar este
comunicado.

Reconozco que al firmar este comunicado que se impedira para siempre demandar o que presente una reclamacién en contra de los
Partidos, de cualesquier dafio material o lesiones personales que puedan sufrir mientras participa o se prepara para el Evento. Este
comunicado se regira e interpretara de acuerdo con las leyes del estado de Texas.

Reconozco que he leido y entendido este documento totalmente, entiendo su contenido, y soy consciente de que al firmar este
comunicado estoy renunciando a ciertos derechos legales que yo o mis herederos, familiares, albaceas, administradores y cesionarios
puedan tener en contra de los Partidos.

He firmado este documento de mi propia voluntad.

MARQUE LA CASILLA ST ES APLICABLE - SOLO PARA LOS QUE TIENEN ALERGIAS DE ALIMENTOS / BEBIDAS:
EL PARTICIPANTE TIENE ALERGIAS A ALIMENTOS Y/O BEBIDAS Y ACEPTO QUE EL PARTICIPANTE NOVA A CONSUMIR
ALIMENTOS Y/O BEBIDAS QUE PUEDAN SER PROPORCIONADAS POR LOS PARTIDOS (SI EXISTEN). SI CUALQUIER
ALIMENTO Y/O BEBIDA ES CONSUMIDA POR EL PARTICIPANTE DURANTE EL EVENTO, ACUERDO QUE ES A SU PROPIO
RIESGO.

FIRMA DE PADRE/TUTOR:

NOMBRE COMPLETO DE PADRE/TUTOR:

PADRE/TUTOR DEBE FIRMAR Y COMPLETAR LA INFORMACION ABAJO (POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE)

FECHA:

NUMERO DE TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
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