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CENTRO DE RECURSOS FAMILIARES DE FREMONT
ACUERDO DE CLIENTE Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

1. Yo, , estoy consciente de que el personal y los voluntarios
que ofrecen asesoramiento financiero como parte del programa Volunteer Income Tax
Assistance, Educacion Financiera Money Smart, Programa de Asesoria Financiera (Proyecto) no
son profesionales y estan proporcionando asistencia financiera como un servicio gratuito a la
comunidad. También estoy consciente de que como parte del Proyecto otros servicios
financieros estaran disponibles, tales como cuentas de cheques y de ahorros, tarjetas de débito
pre-pagadas y otros programas. Entiendo y acepto que la Ciudad no se hace responsable por los
actos u omisiones por parte de los voluntarios o entidades la prestacion de servicios incluyendo
pero no limitado a la asesoria financiera asistencia u otros servicios o informacion suministrada a
mi por los voluntarios en relacion con el Proyecto. Acepto dicho asesoramiento y servicios
financieros con conocimiento de los riesgos involucrados. Estoy de acuerdo y acepto todos los
riesgos de dafios o lesiones.

2. Como consideracion por los servicios que reciba en relacion con el Proyecto, yo estoy de acuerdo que
yo y mis cesionarios, tutores o representantes legales, no haran ningtin reclamo en contra o demanda
a la Ciudad o a sus empleados, agentes, voluntarios o contratistas por lesiones o dafos que resulten
por negligencia, o de actos ya sean activos o pasivos, o de otro tipo, sin importar su causa, por
cualquiera de sus funcionarios, empleados, agentes, voluntarios o contratistas. POR LA PRESENTE
LIBERO Y SIN CULPA ALGUNA A LA CIUDAD, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS,
AGENTES, VOLUNTARIOS Y CONTRATISTAS DE TODAS LAS ACCIONES,
RECLAMACIONES O DEMANDAS QUE YO, MIS CESIONARIOS, TUTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES TENGAN O PUEDAN TENER EN EL FUTURO POR LAS
LESIONES O DANOS COMO RESULTADO DE MI PARTICIPACION EN EL PROYECTO.

3. "La Ciudad y United Way Bay Area - Free Tax Help tiene mi permiso para usar las fotos o videos
tomados durante mi participacion en el Proyecto con el fin de promover a la Ciudad, sus programas
0 eventos.

4. HE LEIDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU
CONTENIDO. ESTOY CONCIENTE DE QUE ESTE ES UN COMUNICADO DE
RESPONSABILIDAD Y HE FIRMADO POR MI PROPIA VOLUNTAD.
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