 
Agreement to Release Liability and to Hold Harmless
Teachers
Please read this form carefully and be aware that in teaching and participating in the 
___________________________Children’s Center Program, you are advised of certain risks, which you may experience as a result of the COVID-19 virus. 

[bookmark: _Hlk43713885]I understand and acknowledge that participation in this childcare program is done in accordance with the current  ________________ County Health Department Orders allowing exceptions to the  to shelter-in-place order for children’s preschool.  Under that order,  children must be in stable groups of 12 or fewer, cannot be moved from one group to another, and the teacher(s) must remain solely with that group.  
By my signature hereunder, I certify that neither I nor anyone in the same household knowingly has the COVID-19 virus or has awareness of having been exposed to Covid 19.
I expressly agree to hold harmless and to indemnify the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members, for any and all claims now or in the future, which may arise as a result of me, or anyone in my family or my friendship networks who contract Covid 19 or any related virus due directly to or due indirectly to my participation in this school program, from the date of my signing this release, and for an additional 30 days beyond the duration of any Health Department restrictions which are in place. 
By execution of this Release, the undersigned expressly agree not to sue the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members due to those reasons stated above.  The undersigned acknowledges that he/she is releasing any and all rights to make a claim or file a lawsuit against the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members for such related illness as specified above.
I have read and fully understand the above terms, and I sign this voluntarily. I understand this agreement shall not be modified orally by anyone. 

Teacher’s  Name (please print)____________________________________________ 

Signature

Date

 
 
[bookmark: _GoBack]Acuerdo para liberar la responsabilidad y mantener indemne
Profesores
Lea este formulario detenidamente y tenga en cuenta que al enseñar y participar en el
___________________________ Programa del Centro Infantil, se le informa de ciertos riesgos que puede experimentar como resultado del virus COVID-19.
 
Entiendo y reconozco que la participación en este programa de cuidado infantil se realiza de acuerdo con las actuales ________________ Condado Departamento de Salud Solicitar s permitiendo excepciones a la a refugiarse en el lugar para preescolar para los niños. Bajo ese orden, los niños deben estar en grupos estables de 12 o menos, no se pueden mover de un grupo a otro, y los maestros deben permanecer únicamente con ese grupo. 
Con mi firma a continuación, certifico que ni yo ni nadie en el mismo hogar tenemos conscientemente el virus COVID-19 o tenemos conocimiento de haber estado expuestos a Covid 19.
Yo acepto expresamente de eximir de responsabilidad e indemnizar a la ______________ Iglesia Presbiteriana, y sus funcionarios y miembros de la junta, para cualquier y todas las reclamaciones ahora o en el futuro, que puedan surgir como resultado de mi, o alguien de mi familia o de mis redes de amistad que contratan Covid 19 o cualquier virus relacionado pagarán directamente al o debido indirectamente a mi participación en este programa de la escuela, a partir de la fecha de mi firma de este comunicado, y durante 30 días adicionales más allá de la duración de cualquier H alud D restricciones EPARTAMENTO que están en sitio.
Al ejecutar este Comunicado, los abajo firmantes acuerdan expresamente no demandar a la iglesia presbiteriana ______________, ni a sus funcionarios y miembros de la junta debido a las razones mencionadas anteriormente. El abajo firmante reconoce que él / ella está liberando todos y cada uno de los derechos para hacer un reclamo o presentar una demanda contra la iglesia presbiteriana ______________, y sus oficiales y miembros de la junta por enfermedades relacionadas como se especifica anteriormente.
He leído y comprendido la presente plenamente términos , y lo firmo esta manera voluntaria. Entiendo que este acuerdo no será modificado oralmente por nadie .
 
Nombre del maestro (en letra de imprenta) ____________________________________________
 
Firma
 
Fecha

