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Permiso de participación y consentimiento informado 

El SciTech Student Learning Laboratory (“SciTech”) es un laboratorio de aprendizaje de biociencias para maestros, maestras y 
estudiantes del Center for STEM Excellence en Towson University (“TU”). Quien suscribe, en mi nombre, si soy participante 
adulto/a, y/o el/la menor listado/a abajo si participa (“Participante”), autorizo a que el/la Participante visite el SciTech y tome 
parte en las actividades de SciTech y TU, y maneje y use equipo científico sensible, computadoras, materiales y químicos 
asociados a dichas actividades, y por la presente acepto lo siguiente: 

1. Participación voluntaria: La participación del/la Participante es completamente voluntaria. El/la Participante no está
obligado/a a participar. 

2. Cumplimiento obligatorio de las reglas: El/la Participante acatará y seguirá todas las leyes, reglamentaciones, políticas,
pautas, reglas y normas de conducta vigentes de SciTech y TU, así como también todas las directivas e instrucciones del
personal de SciTech y TU. TU se reserva el derecho de restringir o terminar la participación del/la Participante si, a la sola
y absoluta discreción del personal de TU o SciTech, las acciones o conducta del/la Participante no cumplen con lo anterior
o de otro modo son peligrosas, destructivas o perturbadoras.

3. Riesgo: Entiendo y acepto completamente que: (a) existen riesgos y peligros en que mi hijo/a use el equipo de laboratorio
y que la participación de mi hijo/a en actividades de SciTech pueden resultar en lesión, enfermedad, muerte o daño a la
propiedad personal causadas por otros/otras participantes, por accidentes, o fuerzas naturales de otras causas, (b)
pueden surgir riesgos y peligros por causas previsibles o imprevisibles y por la presente acepto y asumo estos riesgos y
peligros para mi y en nombre de mi hijo/a participante en tales actividades, y por la presente renuncio, libero y descargo a
TU, el Sistema de la Universidad de Maryland, al Estado de Maryland, y a sus directores, funcionarios, agentes, servidores,
contratistas, y empleados (colectivamente, “Partes Liberadas”) de y contra todo y cualquier reclamo, costos,
responsabilidades, gastos o sentencias, incluyendo honorarios legales y gastos judiciales (colectivamente “Reclamos”) que
surjan de la participación en SciTech, o cualquier enfermedad o lesión resultante de la misma y por la presente acepto
indemnificar, defender y eximir de responsabilidad a las “Partes Liberadas’ de y contra todos y cada uno de los Reclamos
por terceras partes que surjan de mis actividades durante dicha participación.

4. Fotos, imágenes, trabajo del/la Participante: TU y SciTech tienen el derecho a sacar fotos y grabar audio/imágenes de
video del/la Participante, de usarlas, y revelar o usar el nombre del/la Participante asociado a ellas, con fines educativos 
y/o promocionales. Se renuncia irrevocablemente a favor de TU cualquier derecho a exhibirlas (incluyendo el sitio web de
Towson University), y se renuncia irrevocablemente a cualquier derecho, reclamo o interés que quien suscribe y/o
Participante pueda tener para controlar el uso de la identidad o imagen del/la Participante en ellos, incluyendo por
difamación o invasión de la privacidad.  Cualquier uso educativo y/o promocional de dicho contenido puede hacerse sin
compensación o consideración de quien suscribe y/o del/la Participante. TU tiene el derecho de usar ejemplos del trabajo
del/la Participante (no se asociará el nombre de ningún/ninguna estudiante con el trabajo del/la Participante) como parte
de los talleres educativos y publicaciones.

Si cualquier parte de este acuerdo fuera invalidado, el resto de este acuerdo, sin embargo, continúa con todo efecto y vigor. 

He leído lo anterior y al firmarlo acepto que es mi intención otorgar permisos para que mi hijo/a participe en actividades de 
SciTech y asumir todos los riesgos asociados con ello en mi nombre y en nombre de mi hijo/a.  

Nombre del/la Participante Edad del/la Participante 

Nombre del padre/madre/responsable Teléfono de emergencia (para el/la Participante) 

Firma de persona adulta participante -O- Padre/madre/ 
responsable del cuidado/custodia del menor participante 

Fecha 

Escuela/Organización 
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