
  

Matrix Parent Network & Resource Center 2400 Las Gallinas Avenue, Suite 100, San Rafael, CA 94903-1454 

 

Matrix Mighty Milers Liability Release Form  

Matrix Mighty Milers Formulario de Liberación  

de Responsabilidad 
 

Liability Release Form 
  
Date: _____________________________________________________   

Participant: ________________________________________________  

By below, I agree and completely understand that I am releasing Matrix A Parent Network and Resource 

Center from all liability, costs and damages which could arise from participating in the above-named event 

and/or the team practices with Matrix Mighty Milers 2023 coach, Eduardo Perez. I agree to accept all financial 

responsibility for the costs related to any emergency treatment and give confirmation of the same by signing 

this document. 

 

Signature of Participant: ____________________________________ Date:______________________  

Name of Parent/Guardian: _______________________________________________________________ 

Signature of Parent/Guardian: _______________________________ Date:______________________    

_________________________________________________________________ 
 
Formulario de Liberación de Responsabilidad 
 
Fecha: _____________________________________________________   

Participante: ________________________________________________  

A continuación, acepto y entiendo completamente que libero a Matrix A Parent Network and Resource Center  
de toda responsabilidad, costos y daños que puedan surgir de la costos y daños que pudieran derivarse de la 
participación en el evento antes mencionado y/o las prácticas del equipo con el entrenador de Matrix Mighty 
Milers 2023, Eduardo Pérez. Estoy de acuerdo en aceptar toda la responsabilidad financiera por los costos 
relacionados con cualquier tratamiento de emergencia y doy confirmación de la misma mediante la firma de 
este documento.  
 
Firma del Participante:  _______________________________________ Fecha:_____________________ 

Nombre del padre/tutor: _________________________________________________________________ 

Firma del padre/tutor: ________________________________________ Fecha:_____________________ 

 


