UNIVERISTY OF CALIFORNIA
Agriculture & Natural Resources
Desert Research & Extension Center

Waiver of Liability, Assumption of Risk, and Indemnity Agreement

Waiver: In return for being permitted to participate in the following activity or program (“The Activity”), including any
associated use of the premises, facilities, staff, equipment, transportation, and services of the University, |, for myself,
heirs, personal representatives, and assigns, do hereby release, waive, discharge, and promise not to sue The Regents of
the University of California, its directors, officers, employees, and agents (“The University”), from liability from any and
all claims, including the negligence of The University, resulting in personal injury (including death), accidents or illnesses,
and property loss, in connection with my participation in the Activity and any use of University premises and facilities.

DESCRIPTION OF ACTIVITY OR PROGRAM: Down on the Farm: DS Awareness Month
Program Date(s): 10/29/2021

Assumption of Risks: Participation in The Activity carries with it certain inherent risks that cannot be eliminated
regardless of the care taken to avoid injury. The specific risks vary from one activity to another, but the risks range from
1) minor injuries such as scratches, bruises, and sprains, to 2) major injuries such as eye injury, joint or bone injuries,
heart attacks, and concussions, to 3) catastrophic injuries such as paralysis and death.

Indemnification and Hold Harmless: | also agree to indemnify and hold The University harmless from any and all claims,
actions, suits, procedures, costs, expenses, damages and liabilities, including attorney’s fees, arising out of my
involvement in The Activity, and to reimburse it for any such expenses incurred.

Severability: | further agree that this Waiver of Liability, Assumption of Risk, and Indemnity Agreement is intended to be
as broad and inclusive as permitted by law, and that if any portion is held invalid the remaining portions will continue to
have full legal force and effect.

Governing Law and Jurisdiction: This Agreement shall be governed by the laws of the State of California, and any
disputes arising out of or in connection with this Agreement shall be under the exclusive jurisdiction of the Courts of the
State of California.

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

Participant Name (print) Date of Birth

Participant Signature Date

(If the participant is a minor) |, the parent/legal guardian of the Participant, hereby agree to the above on
behalf of the Participant.

Parent/Guardian Name (print) Signature Date

PHOTO RELEASE

Pictures may be taken during the University of California FARM SMART Program. We ask that you please sign this photo release. By

doing so, you give us permission to use pictures of you/your child for program promotion which may include power point presentations

to civic groups, brochures, flyers, newspaper coverage, social media(ie.Facebook/Twitter) or the UCANR website, blogs or photo repository.

Persons in the photo will not be identified and these pictures will not be sold or used for profit.

NAME: Signature:




UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA
Division de Agricultura Y Recursos Naturales
Desert Research & Extension Center

Renuncia de responsabilidad, asuncion de riesgo vy acuerdo de indemnizacion

Renuncia: A cambio de ser permitido a participar en la actividad o programa ("la actividad"), incluyendo cualquier uso
asociado de los locales, instalaciones, personal, equipos, transporte y servicios de la Universidad, yo, yo, herederos,
representantes y asignados, por este medio soltar, renunciar, descarga y promesa de no demandar a los regentes de la
Universidad de California, sus directores, oficiales, empleados y agentes ("la Universidad") , de la responsabilidad de
cualquier y todo reclamo, incluyendo la negligencia de la Universidad, dando como resultado lesiones personales
(incluso muerte), accidentes o enfermedades y pérdida de la propiedad, con respecto a mi participacion en la actividad y
cualquier uso de instalaciones y locales de la Universidad.

Descripcion de la actividad o programa Down on the Farm: DS Awareness Month
FECHA(s) DE VIAJE: 10/29/2021

Asuncidn de riesgos: Participacion en la actividad lleva consigo ciertos riesgos inherentes que no se pueden eliminar sin
importar el cuidado para evitar lesiones. Los riesgos especificos varian de una actividad a otra, pero la gama de riesgos
de lesiones 1) menor importancia tales como arafiazos, contusiones y esguinces, a 2) principales lesiones tales como
lesiones en los ojos, articulacidn o lesiones dseas, ataques cardiacos y las conmociones cerebrales, heridas 3)
catastréficas como paralisis y muerte.

Indemnizacion y exencién: También estoy de acuerdo en indemnizar y mantener indemne de cualquier y todo reclamo,
acciones, juegos, procedimientos, costos, gastos, dafios y responsabilidades, incluyendo honorarios de abogado, que
surja de mi participacion en la actividad, la Universidad y a reembolsar por tales gastos incurridos.

Divisibilidad: Estoy mas de acuerdo que esta exencién de responsabilidad, Asuncién de riesgo y acuerdo de
indemnizacion pretende ser tan amplio e inclusivo como lo permita la ley, y que si cualquier parte es invalido las
restantes porciones seguirdn teniendo plena fuerza y efecto.

Legislacion aplicable y jurisdiccion: Este acuerdo se regird por las leyes del estado de California, y cualquier disputa que
surja de o en relacidn con este contrato estara bajo la jurisdiccidn exclusiva de los tribunales del estado de California.
Reconocimiento de entendimiento: He leido esta renuncia de responsabilidad, Asuncién de riesgo y acuerdo de
indemnizacién, comprender sus términos, y entender que estoy renunciando a derechos substanciales, incluyendo mi
derecho a demandar a. Confirmo que estoy firmando el acuerdo libre y voluntariamente, e la intencién de mi firma a
ser una libertad completa e incondicional de toda responsabilidad en la mayor medida permitida por la ley.

Participante nombre (impresién) Fecha de nacimiento

Firma del participante Fecha

(Si el participante es menor de edad)
El padre o tutor legal del participante, por este medio acepto lo anterior en nombre del participante.

Nombre de padres (impresién) Firma Fecha

AUTORIZACION DE USO DE IMAGENES
Las im&genes pueden ser tomadas durante la programa de FARM SMART. Le pedimos que por favor firmar este forma de autorizacion de
uso de iméagenes. Al hacerlo, usted nos da permiso para utilizar fotos de usted / su hijo para la promocién del programa que puede incluir
presentaciones de PowerPoint para dar a los grupos civicos, folletos, volantes, cobertura de los periddicos, los medios sociales (Facebook /
Twitter), el sitio web UCANR, blogs, o repositorio foto. Las personas en la foto no seran identificadas y estas fotos no ser&n vendidas o
utilizadas con fines de lucro.

Nombre: Firma:




