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 RENUNCIA DE VOLUNTARIOS  
DE RECUPERACIÓN DE INUNDACIONES 

 
 
Entiendo que mi participación es voluntaria. Soy consciente de los riesgos y peligros inherentes a la 
participación y por este medio libero y exonere a Attack Poverty y sus Friends Initiatives, voluntarios, afiliados y 
empleados de toda responsabilidad con respecto a cualquier daño físico o emocional que pueda sufrir durante 
el tiempo que voluntario. 

 
 

NOMBRE DEL GRUPO _____________________________   SITIO: ☐ FNR     ☐ FNRO     ☐ FOS     ☐ FNS 
                                                   si es aplicable 
 
Nombre: _______________________________________    fecha de nacimiento: ____ / ____ / ____ 
 
 
Correo electrónico: __________________________________________________  
 
                   
Teléfono ___________________________ 
 
Dirección: _______________________________ Ciudad _________________ Código postal ___________  
 
Alergias / Reacción: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Contacto de emergencia _________________________  _________________ ______________________ 
          Nombre,                 Relación                        Teléfono  

 
 
 

______________________________  __________________ 
              firma      fecha 

 
 

 


