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Grant, Waiver, Assumption of Risk, and Indemnity Agreement

Grant and Waiver: In consideration of being permitted to visit or participate in any way in any activity, including
transportation, at the following location: El Capitan State Beach, California 93117

Name of School:

I, for myself, my heirs, personal representatives, or assigns, do hereby

1. [ Grant Permission [ Do not grant Permission to NatureTrack Foundation the right to take photographs
and/or video of in connection with the above-identified event. | authorize NatureTrack
Foundation, and its assigns and transferees to copyright, use, and publish the same in print and/or electronically.
Furthermore, | agree that NatureTrack Foundation may use such photographs and/or video of
with or without his/her name and for any lawful purpose, including, for example, such purposes as publicity, illustration,
advertising, and Web content; and

2. waive, release, and hold harmless Nature Track Foundation, its officers, employees, volunteers, and
agents from any and all claims including the negligence of Nature Track Foundation, its officers, employees,
volunteers, and agents.

Assumption of Risks: Visitation or participation carries with it certain inherent risks that cannot be eliminated
regardless of the care taken to avoid injuries. The specific risks vary and range from 1) minor injuries to major injuries
both external and internal, and including death.

| have read the previous paragraphs and | know, understand, and appreciate these and other risks that are
inherent in visitation and participation. | hereby assert that my visitation or participation is voluntary and that |
knowingly assume all such risks.

I understand and agree that this waiver, assumption, and indemnity agreement is intended to be as broad and
inclusive as is permitted by the law of the State of California and that if any portion is held invalid, it is agreed that the
balance shall continue in full legal force and effect.

Acknowledgment of Understanding: | have read this document, | fully understand its terms, and understand that | am
giving up substantial rights, including my right to sue. | am signing this document freely and voluntarily, and intend by
my signature that this be a complete and unconditional release of all liability to the greatest extent allowed by law.

Signature of Minor’s Parent/Guardian Date
Print Student Name: Print Parent Name:
Address City Zip Email

e | would like to stay informed of NatureTrack events and programs; add my contact info to your mailing list.
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Aceptacion de riesgos y renuncia a indemnizaciones

Concesion y resignacion: En consideracion de tener permiso de visitar o participar de cualquier manera, en cualquier
actividad, incluyendo transportacion, a la siguiente ubicacion: El Capitan State Beach, California 93117

Nombre de la escuela:
Yo, en pleno uso de mis facultades mentales, mis herederos, representantes personales, o cesionarios, hago por la
presente:

1. @ Doy Permiso [ No doy Permiso a la fundacién de NatureTrack el derecho de tomar fotografias y/o video
de de acuerdo con el evento mencionado arriba. Otorgo derechos de autor a la fundaciéon NatureTrack,
y a sus asignados y transferidos. También doy permiso de usar y publicar el mismo en forma fisica y/o electrénica.
Ademas, acepto que la fundacién NatureTrack puede usar fotografias y/o video de conosinsu
nombre, y para cualquier propésito legal, incluyendo, por ejemplo, propésitos de publicidad, ilustracién, anuncio y uso
en linea.

2. Renuncio, libero, y eximo de responsabilidad a la fundacién NatureTrack, a sus funcionarios, empleados,
voluntarios y agentes de cualquier tipo y todos los reclamos, incluida la negligencia de la fundacion NatureTrack, de sus
funcionarios, empleados, voluntarios y agentes.

Aceptacion de riesgos: La visita o participacion conlleva ciertos riesgos inherentes que no se pueden eliminar por mucho
cuidado que se tome para evitar lesiones. Los riesgos especificos varian y van desde lesiones menores, hasta lesiones
graves, tanto externas como internas e incluso la muerte.

He leido los parrafos anteriores, conozco, comprendo, valoro estos y otros riesgos inherentes a las visitas y la
participacion. Por la presente, declaro que mi visita o participacion es voluntaria y asumo conscientemente todos esos
riesgos.

Entiendo y acepto que este acuerdo de renuncia e indemnizacién pretende ser tan amplio e inclusivo como lo permita
la ley del Estado de California y, si alguna parte se considera invalida, se acuerda que el resto continuara en plena
vigencia y efecto legal.

Reconocimiento de entendimiento: He leido este documento. Entiendo completamente sus términos, y entiendo que
estoy renunciando a derechos sustanciales, incluido mi derecho a demandar. Firmo este documento libre y
voluntariamente, y con mi firma libero completa e incondicionalmente de toda responsabilidad en la mayor medida
permitida por la ley.

Firma de los padres o guardianes legales Fecha
Nombre del estudiante: Nombre de un padre o guardian legal:
Direccién Ciudad Cddigo Postal

Correo Electroénico

e Me gustaria estar informado acerca de los eventos y programas de NatureTrack. Doy permiso de que anadan mi
informacion de contacto a su lista de correos.
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