
Renuncia y Liberación de Responsabilidad 
Ciudad de Glenwood Springs 

El que firma libera por la presente a la Ciudad de Glenwood Springs (“la Ciudad”) y la exonera 
de cualquier y toda responsabilidad, reclamo, demanda o indemnización de cualquier naturaleza, 
incluyendo sin limitación, a reclamos que surjan de lesiones corporales, daño o pérdida de la propiedad, 
o cualquier responsabilidad que surja como resultado del uso de ____________________ desde el
__________ hasta el ___________ O el __________ _____, _____.

El que firma será responsable de todos los accidentes, lesiones, daños o pérdidas de propiedad 
que ocurran al utilizar la propiedad de la Ciudad y será responsable del pago a la Ciudad del costo total 
para reemplazar y/o reparar cualquier parte de la propiedad de la Ciudad que haya sido dañada como 
consecuencia del uso de dicha propiedad, con excepción del desgaste normal debido al uso.  

El que firma reconoce que la Ciudad tiene derecho a inmunidad gubernamental, según el artículo 
24-10-101, y siguientes de los Textos Legales Revisados y Actualizados de Colorado.

  El que firma por la presente acuerda y acepta indemnificar, proteger y exonerar a la Ciudad, sus 
oficiales, empleados y agentes de cualquier y toda responsabilidad, pérdida, costo, cargo, obligación, 
gastos, honorarios de abogados, litigación, juicios, daños y reclamos que surjan de o por cualquier acto 
negligente u omisión u otra conducta torticera de la Ciudad, sus oficiales, empleados o agentes en el 
cumplimiento o falta de cumplimiento de sus obligaciones según el presente Acuerdo. 

SE ACUERDA Y ACEPTA EL _____ día de _______________, _____. 

__________________________________ 
Agente Interino de la Ciudad de Glenwood 

____________________________________ 
Firma  

Nombre en Imprenta: __________________ 

Cargo: ______________________________ 

Representa a: ________________________ 

____________________________________ 
Firma del Padre/Tutor (Si el que firma es 
menor de 18) 

Nombre en Imprenta: __________________ 

Cargo: ______________________________ 
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