
책임 면제, 소송을 제기하지 않을 것에 대한 약속, 위험 감수 및 배상 청구 

에 대한 지불 동의 

 

활동:   

  

  

활동 날짜 및 시간:   

활동 위치:   

상기 명시된 활동 참여의 대가로 본인은 본인, 본인의 가까운 친족, 상속인, 대리인 및 

양수인을 대표하여 캘리포니아주, 캘리포니아 주립 대학교 이사회, 캘리포니아 주립 

대학교, [campus name], 그 직원, 담당자, 관리자, 자원봉사자 및 대리인(총칭하여 

‘대학’)의 모든 책임을 면제하고 그에 대한 소송을 하지 않을 것임을 약속합니다. 

이러한 책임 및 배상 청구 대상에는 활동 장소까지, 혹은 활동 장소에서 이동하는 

도중이나 활동에 참여하는 도중을 포함하는 활동 참여로 인해 신체적, 정신적 

상해(마비 및 사망 포함), 질병, 피해, 재산상 손해, 경제적, 감정적 손실을 초래한 

대학의 부주의에 대한 소송이 포함됩니다.  

본인은 이 활동에 자발적으로 참여합니다. 본인은 이 활동 장소까지, 혹은 활동 

장소에서 이동하는 도중 및 활동에 참여하는 도중 발생할 수 있는 위험(신체적 또는 

정신적 상해, 통증, 고통, 질병, 외상, 마비를 포함한 일시적 또는 영구적 장애, 경제적 

또는 정서적 손실 및/또는 사망을 포함하되 이에 국한되지 않음)을 인지하고 있습니다. 

본인은 이러한 상해나 결과가 본인 또는 타인의 행동, 부주의 또는 과실, 여행과 

관련된 상황, 활동 장소의 상황으로 인해 발생할 수 있음을 이해합니다. 그럼에도 

불구하고 본인은 대학 시설 또는 건물과 관련된 사용 및 활동 장소까지, 혹은 활동 

장소에서 이동하는 도중, 활동에 참여하는 도중을 포함하는 활동에 참여할 때 본인이 

알고 있거나 알지 못하는 모든 관련된 위험을 감수합니다.   



본인은 대학 시설이나 구내 시설 이용 중, 활동 장소까지 혹은 활동 장소에서 

이동하는 도중, 활동에 참여하는 도중 발생하는 부상이나 피해를 포함하여 활동에 

참여함으로써 발생한 본인의 부상 및 소유물 또는 소지품에 대한 피해에 대한 모든 

배상 청구, 소송, 비용, 지출 및 책임을 대학으로부터 면제 및 면책하는 데 

동의합니다. 대학에 이러한 유형의 비용이 발생한 경우 본인은 대학에 변상하는 데 

동의합니다. 치료가 필요한 경우, 본인은 해당 치료의 결과로 발생하는 모든 비용에 

대해 재정적으로 책임을 지는 데 동의합니다. 본인은 건강보험에 가입해야 함을 

인지하고 이해합니다.  

본인은 18세 이상입니다. 본인은 (a) 대학을 모든 책임에서 면제, (b) 대학에 소송을 

제기하지 않을 것을 약속, (c) 활동 장소까지, 혹은 활동 장소에서 이동하는 도중, 

활동에 참여하는 도중을 포함하는 활동 참여로 인한 모든 위험의 감수를 포함하여 

본 문서에 서명함으로써 발생하는 법적 결과를 이해합니다.  

본인은 본 문서가 캘리포니아주에서 법적으로 허용되는 범위 내에서 포괄적으로 

작성되었음을 이해합니다. 본인은 일부 조건이 유효하지 않거나 집행 불가한 

경우에도 나머지 조건은 구속력이 있다는 데 동의합니다.  

[대학에서 본 문서의 외국어 번역본을 첨부한 경우, 본 문서의 영어 버전이 정확한 

버전입니다. 모든 면에서 영어 버전이 우선하며, 번역된 버전과 일치하지 않는 

경우에도 영어 버전이 우선합니다.]   

  



본인은 본 문서를 완전히 읽었으며, 조건을 완전히 이해했으며, 자율적, 자발적으로 

서명했음을 인정합니다. 본인에게 본 문서의 법적 효력에 관한 다른 어떠한 진술도 

없었습니다.  

참가자 서명:   

참가자 이름(정자체)   날짜:   

 

참가자가 18세 미만인 경우: 

위에 명시된 참가자의 부모/법적 보호자인 본인은 참가자를 대신하여 상기 모든 

사항에 동의합니다. 

 

부모/보호자 이름(정자체로 작성):    

부모/보호자 서명:   날짜:   

 


