Kids SmART, Inc.

Renuncia y liberación de la responsabilidad de daños 
En consideración del riesgo que existe al participar en los programas de Kids SmART, y considerando mi deseo en la participación de mi hijo(a) o hijos en este programa;
Yo certifico consiente y voluntariamente que mi hijo(a) o hijos entren a la renuncia y liberación de la responsabilidad de daños y consiento en retirar cualquier derecho y reclamo o causa de acción que surja en mi participación y/o la participación de mi hijo(a) o hijos en el cuidado infantil con Kids SmART, Inc (refiriendo a alguna actividad).
Yo certifico en liberar y dar de alta siempre Kids SmART Inc. Y a sus empleados de alguna enfermedad que mi hijo(a) o hijos enfrenten a causa de mi deseo por la participación en el cuidado de Kids SmART, Inc.
MI HIJO(A) O HIJOS Y YO ESTAMOS PARTICIPANDO VOLUNTARIAMENTE EN EL CUIDADO INFANTIL CON KIDS SMART, INC. PARTICIPATIPANDO ENTERAMENTE POR NUESTRO PROPIO RIESGO. ESTOY CONSIENTE DE LOS RIEGOS DE LA PARTICIPACION QUE PUEDO INCLUIR Y/O NO LIMITADA A: LESION PISICA E PSICOLOGICA, DOLOR, MOLESTIA, SEVERA O MODERADA LESION, DESABILIDAD TEMPORAL O PERMANENTE , PERDIDA ECONOMICA O EMOCIONAL, Y MUERTE. YO ASSUMO TODOS LOS RIESGO RELACCIONADOS, CON CONOCIMIETO O SIN CONOCIEMETO, DE LA PARTICIPACION EN ESTA ACTIVIDAD TANTO DE MI HIJO(A) OR HIJOS Y YO.
Al firmar este documento se esta acordando, que las dos partes están de acuerdo en los siguientes términos ajustados de este programa debido al aumento de restricciones y seguimientos impuestos dado al virus COVID-19:
*Estoy de acuerdo en dejar los niños(a) de la familia en casa fuera de el cuidado por lo menos 14 días si en caso de que alguien en casa presente síntomas de cualquier tipo. Incluyendo tos, congestión nasal, congestión de pecho, fiebre, vomito/ diarrea, o dolor de cuerpo.
*Estoy de acuerdo en recoger o relevar en-casa al trabajador de cuidado en casa dentro de los 30 minutos si algunos de los miembros de Kids SmART vea de los previamente mencionados síntomas, y mantener el niño(a) o niños en cuarentena por lo menos de 14 días (por lo menos hasta que allá un resultado negativo en prueba de COVID-19).
*Estor de acuerdo en recoger o revelar al trabajador de cuidados dentro de los 30 minutos si algún miembro de Kids SmART considere que este exhibiendo algún comportamiento no seguro, y de ninguna clase, especialmente relacionado a la higiene personal e respiratoria que practique y distanciamiento social.
*Si el trabajador de cuidados en casa, este de acuerdo en hacer una cita por online un miércoles antes de esa semana acordada y acuerda en pagar por todo el tiempo reservado independientemente del tiempo utilizado/ necesario. Si el cuidado necesita ser más largo de lo acordado, acuerdo en confirmar el tiempo agregado disponible antes de la extensión previa y acuerdo en pagar horas adicionales (no división de horas parciales) de +$5/hora en horas extras.
*Estoy de acuerdo en pagar al contado por lo menos antes que se cumpla la semana para asegurar los fondos del programa y facilitar su apertura y la habilidad de proveer los recursos necesarios para el personal y el programa. Las cuotas están en una diferente hoja de cuidado, y se asume que el pagador sabrá los precios antes de hacer la cita. CCAP no es actualmente una opción para la niñera en casa de servicios de cuidado.
YO CERTIFICO QUE HE LEIDO CUIDADOSAMENTE Y HE ENTENDIDO ESTA RENUNCIA Y CONCENTIMENTO DE LIBERACION DE DAÑOS. YO DOY CONSTANCIA DE QUE ESTOY DE ACUERDO EN LIBERAR Y DAR DE ALTA A KIDS SMART, INC. Y A TODO SU PERSONAL DE CUALQUIER RECLAMO O CAUSA DE ACCION. ESTOY DE ACUERDO EN LIBERAR VOLUNTARIAMENTE; RENUNCIAR O LIBERAR CUALQUIER DERECHO, QUE DE OTRA MANERA TENDRIA QUE LLEVAR ACCION LEGAL EN CONTRA DE KIDS SMART, INC. ESTE DOCUMENTO DE RENUNCIA Y LIBERACION DE LA RESPONSABILIDAD DE DAÑOS ESTARA EN EFECTO POR EL TIEMPO QUE DURE LA PARTICIPACION DE ESTA ACTIDAD Y TODOS LOS EVENTOS POSTERIORES.
Los dos participantes y Kids SmART, Inc. están de acuerdo de que este consentimiento es claro y inequívoco en sus términos, y que no se usara alguna otra evidencia o admitir alteración o explicar los términos de este acuerdo, pero si se interpretara basado en la lengua acordada con el propósito del cual sea iniciado.
Yo certifico que soy el padre, la madre o el guardián legal de ______________, y doy consentimiento sin reservaciones, procedentes en beneficio de este individuo. 
Nombre completo del padre, madre o guardián legal: _____________________
Relación con el menor:________________________
Firma del padre, madre o guardián legal:______________________
Fecha: ______________     [image: image1.png]



