SOUTHERN CALIFORNIA REGION NARCOTICS ANONYMOUS WAIVER FORM/TRADUCIDA POR AHHSCNA

FORMA DE RENUNCIA

Yo, , por este medio expongo mi entendimiento que
Narcoticos Anonimos ni esta instalacion o terrenos son responsables de mi en
forma alguna (legal o financiera), si me lastimo durante esta actividad. Yo
tengo toda la responsabilidad (legal y financiera) si me lastimo.

Al firmar esta carta, reconozco que Narcoticos Anonimos ni su seguro tiene
alguna responsabilidad legal o financiera si me lastimo.

Al firmar esta carta reconozco que entiendo y estoy de acuerdo que Narcoticos

Anonimos no es responsable ni podre demandar por lastimaduras sufridas durante
esta actividad.

Firma: Fecha:

Su nombre y apellido en letra de molde

Firma de un Testigo: Fecha:

Nombre y apellido del Testigo en letra de molde



