
 

 
 

Relevo de Responsabilidad 
 

     
 

 
Apartado Postal 5160, Caguas, PR  00726-5160 T: 787-744-9696 F: 787-745-5152 

 

E: L.flores@fundacionelangel.org 
      

www.fundacionelangel.org 
 

 

 
 
 

Por la presente, yo ______________________________________, declaro que estoy participando como 

voluntario en la Fundación El Ángel 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 daño sufrido directa o indirectamente, por lo cual relevo de toda 

responsabilidad a la Fundación El Ángel de Miguel Cotto. 

 

_________________________________________  __________________________________________ 
Nombre en letra de molde     Firma 
 
 
 
________________________________________ 
Fecha 


