
Rancho de los Animales
for the Disabled, Inc.
2756 Green Place ~ Arroyo Grande, CA 93420
Beth Currier, Founder/Director (805) 459-9083
Suzanne Rains-Schneider, Ranch Manager (805) 458-6000

Exoneracion de Responsabilidad
El participante, y sus agentes, empleados o parientes, aqui asienten a defender, indemniendar, liberar 
de perjuicio, Rancho de los Animales, Inc., sus agentes, oficiales y empleados, y especificiamente, 
Beth D. Currier de todo y cualquier reclamo, accion, perdida, dañopersonal, perjuicio o responsabilidad  
decualquier forma, saliendo de, o en cualquier manera relacionado Rancho de los Animales, Inc., 
sus tentes, oficiales y empleados y especificamente Beth D. Currier, ya sea que suceda en 2756 
Green Place, Arroyo Grande, California o de otra manera participando en, asistiendo, o observando 
cualquier actividad ofrecido por o relacionado con Rancho de los Animales, Inc., sus agentes, oficiales 
y empleados y espacificamente, Beth D. Currier.

Con entrar a la propiedad de Rancho de los Animales, Inc., localizado en 2756 Green Place, 
Arroyo Grande, California o mientras participando en cualquier forma en cualquier acontecimiento o 
acitividad representado por participado en, por, o replacionado con, Rancho de los Animales, Inc., sus 
agentes, oficials empleados y Beth D. Currier, El Participante, y sus agentes, empleados o parientes, 
especificamente asientan tomar y assumir riesgo asociado con el uso de, participacion en la observacion 
de, el posiblemente arriesgosos actividades ofrecidos por Rancho de los Animales, Inc., sus agentes 
oficiales y empleados, y especificamente Beth D. Currier.

Agencia de Referencia (para Servicio Comunitario)

____ Escuela Secundaria             ____ Ordenado por el tribunal 
____ Pucciarelli Consulting             ____ Otro

_____________________________________________________________________
Nombre Firma

Número de Teléfono_________________________ el día de hoy__________________

Si el participante es menor de 18 años o es desafiado intelectualmente:

_____________________________________________________________________
Escriba el nombre del padre o tutor legal                             Firma del padre o tutor legal

Contacto de emergencia:

Imprimir Nombre_____________________ Número de teléfono___________________


