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Para mantener información actual, el  Formulario de Autorización del participante debe estar renovado cada año 
empezando en julio 

 
Actividades del Maker de la Biblioteca del Condado de Mono (“Actividades Maker”) ocurriendo en el Espacio de 
Maker en la Biblioteca de Mammoth Lakes o en una otra biblioteca del condado o espacio de un socio son 
talleres de la comunidad que le dan acceso a nuevos oficios y la oportunidad de usar herramientas especializados 
como maquinas de coser, impresoras del 3D, maquinas troqueladas, programas de computadora, equipo de 
grabado y más.  
 
ESTE ACUERDO es entre y para LA BIBLIOTECA DEL CONDADO DE MONO y  
 
_______________________________________________________________________(nombre del participante)   
 
En consideración por cualquier acceso a las actividades y/o herramientas del espacio de Maker en la Biblioteca 
del Condado de Mono, yo,  
 
___________________________________(firma del participante), estoy de acuerdo con la siguiente dispensa y  
renuncia: 
 
Asunción de Riesgo.  Yo entiendo y reconozco los riesgos inherentes asociados con el uso de los herramientas, 
equipo, aparatos y materiales peligrosos que están disponibles en el Espacio de Maker, incluyendo, pero no 
limitado a una impresora de 3D, maquina de troquelada, maquina de coser, pistolas de pegamiento caliente, y 
equipo de grabado y que mi propio uso o el uso de otros de este equipo puede resultar en daño, enfermedad, 
discapacidad, y/o muerte a mi mismo o daño a mi propiedad personal.  Además, entiendo y reconozco que yo u 
otros individuos podrían causar tales riesgos o daño potencial y que tales riesgos o daño potencial podrían ocurrir 
a través de causas previsibles o imprevisible incluyendo, sin limitación, electrocución, quemas, empalamiento, o 
lesiones por resbalones y caídas.  En consideración para mi acceso al equipo y/o talleres, yo por lo presente 
asumo plenamente cualquiera y todos los riesgos y cualquier otro riesgo que podría resultar con tal acceso y/o a 
través de mi asociación con la Biblioteca del Condado de Mono. 
 
Cumplimiento de COVID.  Entiendo y reconozco que debo adherir a todas y cada una de las reglas actuales de 
COVID como requerido por la Bibilioteca, el Condado de Mono ye l Estado de California a partir de la fecha de 
participación.   El incumplimiento puede resultar en la solicitud de abandonar la actividad del espacio de 
Makerspace. 
 
Liberación de Responsabilidad.  Por lo presente libero completamente la Biblioteca del Condado de Mono y la 
Oficina de Educación del Condado de Mono, sus juntas directivas, oficios, administradores, empleados, 
voluntarios agentes y cesionarios de cualquier responsabilidad que ocurra a causa de daño, perdida o lesión a mi 
mismo o mi propiedad que resulte de mi acceso a las Actividades Maker y/o mi asociación con la Biblioteca del 
Condado de Mono, sin importar de la causa del tal daño, perdida o lesión. 
 
Compromiso de No Demandar.  Estoy de acuerdo en que no lo hare, bajo cualquier circunstancia, iniciar 
cualquier acción legal contra la Biblioteca del Condado de Mono y/o la Oficina de Educación del Condado de 
Mono, sus juntas directivas, oficios, administradores, empleados, voluntarios agentes y/o cesionarios, ni tampoco 
asistiré en cualquiera acción legal declarado por otra persona, que sea el resultado de daño a mi mismo o mi 
propiedad  a través de acceso a las Actividades Maker y/o por parte de mi asociación con la Biblioteca del 
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Condado de Mono.  Este compromiso extiende para incluir a mis herederos, albaceas, administradores o 
cesionarios. 
 
Indemnización de Terceros.  Yo defender, aseguraré, y mantendré indemne la Biblioteca del Condado de Mono 
y/o la Oficina de Educación del Condado de Mono, sus juntas directivas, oficios, administradores, empleados, 
voluntarios agentes y/o cesionarios de toda responsabilidad, perdidas, demandas, costos, daños o gastos, 
incluyendo pagos y costos de abogados como resultando de o parte de mi conexión con Actividades Maker y/o a 
través de mi asociación con la Biblioteca del Condado de Mono.   Esta indemnización aplica a todas las acciones y 
actas de todo tipo y carácter que podrá estar iniciado por cualquier persona u organización y de cual resulten 
directamente o indirectamente con mi acceso de las Actividades Maker y/o a través de mi asociación con la 
Biblioteca de Mono. 
 
POR LA PRESENTERE CONOZCO que yo he leído con cuidado todas las provisiones notadas arriba, las entiendo 
completamente y firmo este documento por mi propia voluntad en consideración por mi acceso a las Actividades 
Maker.  Además, por la presente yo doy el derecho absoluto a la Biblioteca del Condado de Mono y el permiso de 
usar cualquier fotografía/s y/o grabación de mi para sus materiales promocionales y los esfuerzos de publicidad 
de Actividades Maker.  Entiendo que fotografías podrían estar usados en publicaciones, anuncios, correos 
directos, fuentes de media en la red o electrónicos o cualquier otra forma de publicación.  Yo renuncio a la 
Biblioteca del Condado de Mono y sus juntas directivas, oficios, administradores, empleados, voluntarios agentes 
y cesionarios y el fotógrafo de responsabilidad por cualquier violación de derechos personales o de propiedad 
que yo tengo con conexión a tal uso.  Yo tengo 18 años o estoy mayor o tengo la firma de un padre/guardián.  Yo 
entiendo y estoy de acuerdo de que cualquiera provisión de este Acuerdo estará vacío, anulable, o inaplicable, lo 
demás del Acuerdo quedará de plena fuerza y efecto. 
 
 
Firma del Participante:_________________________________________________________   
 
Fecha:____________________________ 
 
Firma del Padre/Guardián de Participantes menos de 18 años de edad: 
 
_________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
En caso de una emergencia, la Biblioteca del Condado de Mono debe comunicarse con la siguiente persona/s 
(POR FAVOR ESCRIBE CON LETRA CLARA): 
 
Nombre:______________________________________________________________   
 
Relación:_______________________________ 
 
Celular o Número de Teléfono en casa:_______________________________    
 
Número de Teléfono del Trabajo: ______________________________________ 
 
Mandar “texto” al Número:  _______________________________________ 


