O
<\\ AM% el

Por la presente, yo , declaro que estoy participando como

voluntario en la Fundacién El Angel de Miguel Cotto y estoy consciente de los riesgos asociados a

(tipo de

tareas/actividades), incluyendo

(tipos de riesgos a la salud del

individuo).

Yo asumo la responsabilidad por cualquier dafio sufrido directa o indirectamente, por lo cual relevo de toda

responsabilidad a la Fundacién El Angel de Miguel Cotto.
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