HIGHLANDER

RESEARCH &
EDUCATION

CENTER

1959 Highlander Way
New Market
Tennessee 37820

865-933-3443
Fax: 865-933-3424

RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD
SI ERES MENOR DE 18 ANOS

Yo, , padre/madre del menor ,
con Fecha de Nacimiento: , afirmo y juro lo siguiente:

1. He escogido participar voluntariamente en la Gira Legado Viviente del pro-
grama SEMILLAS DE FUEGO del Centro Highlander para la Investigacion y
|3 Educacion.

2. Estoy completamente conciente de los riesgos potenciales que pueden sur-
gir en el transcurso de mi participacion.

3. Voluntariamente y libremente asumo completa responsabilidad por cual-
quier dafio, fisico o mental, que podria sostener al participar en La Gira Le-
gado Viviente del programa SEMILLAS DE FUEGO.

4. Ampararé y no haré responsable al Centro Highlander para la Investigacion
y la Educacién de cualquier dafio que me pudiera ocurrir como resultado de
mi participacion en el programa de Jévenes; con excepcion de un dafio
ocurrido como resultado directo de un acto voluntario o negligente de
parte de un empleado o agente del Centro Highlander para la Investigacion
y la Educacion.

5. Semillas de Fuego se realizara en varios lugares incluyendo: Atlanta & Alba-
ny, Georgia; St.Helena’s Island & Charleston, South Carolina; Asheville,
North Carolina; Clinton & New Market, Tennessee; Louisville, Kentucky;
Cincinnati and Cleveland, Ohio.

6. Habran dias donde estaremos en el centro Highlander, ubicado en una finca
de 180 acres en este Tennessee . El centro apoya lideres comunitarios a nivel
de base en el Sury Aplacia y ha estado trabajando por la justicia desde 1932.

7. Estoy conforme y cumpliré con los siguientes acuerdos:

No alcohol o drogas

No sexo

No armas o petardos (cuetes)

No marcharse del grupo sin avisar al personal Highlander

Espacio corporal POSITIVO

RECOGER tras de uno mismo (limpiar/aseo)

Cuidar de uno mismo y de otros

Ayudar en crear un espacio anti-opresivo (libre de racismo, sexismo, heterosexis-

mo, classismo, y los muchos otros ismos que manifestamos en nuestras maneras

de hablar, refr, y otras maneras de ser).

Yo, , participante en la Gira Leqado
Viviente (16-27 de Julio 2015) he leido los acuerdos, entiendo que el propésito
de ellos es asequrar mi bienestar y el bienestar de mis compafer@s, y cumpliré
con ellos. Entiendo que si fuera a violar los términos del acuerdo, se le notifica-
ra al/a director/a de mi orqganizacién y se terminara mi participacion en el pro-
grama 3 expensa mia o de mi organizacion.

Firma
PADRE/MADRE

Firma
JOVEN PARTICIPANTE
Fecha







