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ACUERDO DE RENUNCIA PARA EL PROGRAMA DEL PASEO A LO LARGO, 
LIBERACIÓN Y INDEMNIZACIÓN Y EL ACUERDO DE HIPPA DE NO 

DIVULGACIÓN 
  
  
Yo,   , el suscribiente, reconozco, como sigue: 

  
Tengo ___ años de edad y he hecho una petición voluntaria para participar en el programa del 
Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City Paseo-A Lo Largo (“Ride-Along 
Program”). 
  
Como parte de mi participación en el programa, entiendo que acompañará a cualquier miembro o 
miembros del Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City, a quien se me asigne 
durante la presentación de sus deberes oficiales, que puede incluir viajar en un vehículo del 
Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City.  
  
Reconozco y comprendo que el trabajo y las actividades del Departamento de Bomberos de la 
Ciudad de Redwood City me permitirá participar en el programa sólo con la condición de que 
asumo todos los riesgos involucrados en dicha participación y que liberare al Departamento de 
Bomberos de la Ciudad de Redwood City, sus oficiales, empleados, agentes y voluntarios de 
cualquier y toda responsabilidad, tal como se especifica a continuación y acepto participar en el 
programa en estas condiciones. 
  
Reconozco y comprendo que el trabajo y las actividades del Departamento de Bomberos de la 
Ciudad de Redwood City son intrínsecamente peligrosas y que puedo estar sujeto al riesgo de 
lesiones personales o muerte, daños a la propiedad, gastos o pérdidas personales y materiales 
durante mi participación en el programa. Además reconozco y comprendo que los riesgos pueden 
surgir del desempeño de los oficiales y de los miembros del Departamento de Bomberos de la 
Ciudad de Redwood City, incluyendo pero no limitado a mi propia exposición y a lesiones muy 
gráficas y eventos que pueden causar angustia emocional, pérdida de sueño y otros problemas 
psicológicos. Además reconozco y comprendo que puedo estar expuesto a enfermedades 
transmitidas por el aire y los efectos del humo de incendios de estructura, así como los efectos de 
viento, lluvia, fuego, gas y la colisión vehicular. Asumo libre y voluntariamente todos los riesgos 
inherentes a dicho riesgo y cualquier otro riesgo que pueda surgir de mi participación en el 
programa. 
  
En consideración a mi permiso para participar en el programa, por este medio, yo , mis herederos, 
ejecutores y administradores, renuncio, doy de alta y libero al Departamento de Bomberos de la 
Ciudad de Redwood City, y la Ciudad de Redwood City sus oficiales, empleados, agentes, y 
voluntarios de cualquier y todo reclamo de daños y perjuicios por muerte, lesiones personales o 
daños a la propiedad que surjan de o estén relacionados de alguna manera con mi participación en 
dicho programa, aunque esa responsabilidad pueda surgir por negligencia, incluyendo negligencia 
grave, o el descuido por parte de la Ciudad de Redwood City a personas o entidades mencionadas 
anteriormente. 
  
Estoy de acuerdo en tratar toda la información médica protegida ("PHI"), según se define en la 
Ley de Responsabilidad y portabilidad del seguro médico de 1996 "(HIPPA), a la que estoy 
expuesto durante mi participación en el programa estrictamente confidencial.  Estoy de acuerdo 
en no divulgar el PHI que infrinja HIPPA, su Reglamento adjunto o las políticas y procedimientos 
de privacidad del Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City. Acepto que no 
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eliminare, divulgare ni transmitiré ningún documento que contenga información identificable 
individualmente, incluida la PHI. 
  
Además estipula y acepto, mientras participo en el programa, a estar sujeto a todas las órdenes, 
reglas y regulaciones con respecto a mi participación y a obedecer con prontitud a todas las 
instrucciones de cualquier miembro del Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood 
City. Comprendo que aun después de firmar esta autorización, el Departamento de Bomberos de 
la Ciudad de Redwood City no está obligado a aceptar mi oferta de participación en el programa 
o puede terminar mi participación en cualquier momento por cualquier razón.  
  
He leído y entiendo el contenido de este documento, he sido informado de los peligros potenciales 
relacionados con en el programa, y es mi intención, al firmar este documento, eximir y revelar al  
Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City y la Ciudad de Redwood City, sus 
oficiales, empleados, agentes y voluntarios de responsabilidad por lesiones personales o muerte 
por negligencia causada por la negligencia asociada con el programa. 
  
Estoy de acuerdo en no hacer daño, indemnizar y liberar al Departamento de Bomberos de la 
Ciudad de Redwood City, el conductor o propietario de cualquier vehículo de propiedad u operado 
por o en servicio de los bomberos de la Ciudad de Redwood City, la Ciudad de Redwood City, sus 
oficiales, empleados, agentes y voluntarios de todos y cada uno de los reclamos, daños, demandas, 
derechos y causas de acción que pueda tener a causa de mi participación en el programa o de 
cualquier forma relacionada con ella. 
  
Además, acepto, en la medida en que lo permita la ley, defender e indemnizar a la Ciudad de 
Redwood City, a sus oficiales, empleados, agentes y voluntarios desde y contra cualquier reclamo 
(incluyendo, sin limitación reclamos por lesiones corporales, muerte, propiedad, daños o pérdidas 
económicas), pérdidas, daños, juicios, acciones o responsabilidad de cualquier tipo, incluyendo los 
honorarios de abogados, que surjan de, estén relacionados o estén de cualquier manera conectada 
con mi participación en el programa. 
  

Fecha de participación:   
  
No se me ha hecho ninguna promesa, incentivo o cualquier tipo de acuerdo para inducirme a liberar 
al Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City, a la Ciudad de Redwood City o ni 
a ninguna otra persona de responsabilidad que se indica en este documento. 
  
Fecha: ___ 
  
    

Escriba el nombre del participante 
  
  

  

Firma del participante   
  
APROBADO: 
  
___________________________________ 
Departamento de Bomberos de la Ciudad de Redwood City 


