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WOMEN INNOVATORS

Consentimiento informado

TechGirlz

Este documento es un formulario de consentimiento informado para menores de edad, que identifica
los riesgos de participar en un programa de eventos denominado Women Innovators ("W.IN"), y un
formulario de consentimiento para padres / tutores legales.

Por lo tanto, se espera que siga los procedimientos operativos adecuados, incluyendo los
procedimientos de seguridad descritos por el instructor del curso / programa, ademas de
las instrucciones de un empleado autorizado de Women Innovators o un voluntario adulto.
Es posible que su participaciéon en TechGirlz resulte en una lesion. Se espera que se
familiarice con el programa TechGirlz, los requisitos y las reglas de comportamiento de
TechGirlz. El incumplimiento de estas obligaciones puede, a discrecion de Women
Innovators, dar lugar en la eliminacion inmediata del Evento y una prohibicién contra
cualquier participacion futura en proyectos de TechGirlz u otras actividades.

Yo, (nombre del estudiante) reconozco que me he familiarizado
con TechGirlz (https://women-innovators.org/techqirlz/) y los requisitos, seguiré las reglas de
conducta, los procedimientos operativos y las instrucciones dadas por un empleado
autorizado de la escuela o un voluntario adulto.

(Firma del estudiante)

El abajo firmante, el padre o tutor legal de (en lo sucesivo "el Participante™),
y participante menor de dieciocho afios en TechGirlz en College of Idaho, ("Evento”), en
consideracion a la participacion en este programa, aceptan este consentimiento.

El Participante y el Padre/Tutor reconocen y aceptan el riesgo de lesiones asociadas con la participacion
y el transporte hacia y desde el Evento, incluyendo, pero sin limitarse a, enfermedad, lesiones
corporales, muerte, lesiones emocionales o personales, dafos a la propiedad y dafios financieros
y eximen, alivian, y liberan de responsabilidad a Women Innovators y sus afiliadas, directoras,
oficiales, empleadas, lideres, asesores, estudiantes y voluntarios adultos, participantes,
representantes, sucesores y cesionarios, otros organizadores del Evento, College of Idaho y sus
instituciones miembros, o cualquier subdivision de los mismos, y cada uno de ellos, sus
funcionarios y empleados (colectivamente, "Liberados") de toda responsabilidad de cualquier
manera que surja de o en relacion con la participacion y el transporte hacia y desde el Evento. El
Participante y el Padre/Tutor declaran por la presente que el Participante esta libre de cualquier
problema cardiaco, respiratorio u otro problema de salud conocido que pueda impedir que el
Participante participe de manera segura en cualquiera de las actividades. El Participante y el
Padre/Tutor, a sabiendas y voluntariamente, aceptan y asumen la responsabilidad de cada uno
de estos riesgos y peligros, y de todos los demés riesgos y peligros que puedan darse como
resultado de la participacion del Participante en el Evento u ocurrir durante ellos.



El Participante y el Padre/Tutor aceptan la responsabilidad financiera personal por cualquier lesién u
otra pérdida sufrida durante el Evento o durante el transporte hacia y desde el Evento. El
Participante y el Padre/Tutor otorgan su consentimiento para que el Participante reciba
tratamiento médico que pueda considerarse necesario en caso de cualquier enfermedad, lesion,
accidente o emergencia médica resultante de o en relacién con el Evento y entienden que el
Participante y el Padre/Tutor son ellnico responsable de todos los costos relacionados con
dicho tratamiento médico, transporte médico y / o evacuacion.

El abajo firmante por lo tanto acuerda no iniciar ningn procedimiento legal o demanda contra parte
Liberados o unirse o ayudar en el procesamiento de cualquier reclamo por dinero u otros dafos
y responsabilidades, incluidos, entre otros, los honorarios de abogados, que cualquier persona
pueda tener a causa de lesiones (incluyendo la muerte), pérdidas o dafos sufridos por el
Participante, otras partes o la propiedad del Participante u otras partes en relacion con la
participacién y el transporte hacia y desde el Evento, y renuncia a cualquier derecho que el
Participante y el Padre/Tutor y las aseguradoras del Participante y el Padre/Tutor puedan tener
para hacerlo. Esto significa que las aseguradoras del Participante y del Padre/Tutor no tienen
derechos de subrogacion contra las Partes Liberados. Las disposiciones anteriores no se aplican
a circunstancias que surjan de la mala conducta intencional, negligencia grave o agravios
intencionales de las partes anteriores, segun corresponda.

El Participante y el Padre/Tutor autorizan al departamento de marketing de Women Innovators y TechGirlz
Partners a tomar y publicar fotos, videos y otro contenido audiovisual de la Participante durante
TechGirlz 2024. Estas imagenes, videos y otro contenido audiovisual pueden utilizarse con fines
de marketing. El Participante y el Padre/Tutor otorgan a TechGirlz y W.IN, sus representantes,
sucesores y cesionarios, y a los terceros que patrocinan el Evento ("Patrocinadores”) el derecho
irrevocable e irrestricto de tomar, usar y publicar fotografias, audio y video del Participante, o en
los que el Participante pueda ser incluido, para comercio editorial, publicidad, recaudacion de
fondos, contenido web y para cualquier otro propdsito y de cualquier manera y medio, incluyendo
alterar el mismo sin restriccion, y poseer y proteger los derechos de autor del mismo. El
Participante y el Padre/Tutor liberan a TechGirlz y W.IN, sus representantes, sucesores y
cesionarios, y patrocinadores de cualquier reclamo o propiedad, derechos o responsabilidad
relacionada con lo anterior.

El Participante y el Padre/Tutor autorizan a las mujeres innovadoras a encuestar a las participantes después del
evento para conocer sus comentarios. Las respuestas son anonimas y se utilizan para mejorar eventos
futuros.

He leido y entiendo detalladamente el contenido del lenguaje anterior y por lo tanto tengo la
intencion especifica de que cubra al Participante en el Evento descrito anteriormente. Por medio
de mi firma a continuacién, acepto la participacidon del Participante en cualquier actividad que
esté relacionada de alguna manera con el Evento.

Firma del participante Firma del padre/Tutor legal

Fecha

Fecha
Nombre de la esculela;

Informacion de contacto de emergencia

Nombre: Parentesco:

Teléfono de contacto:




