
Police Department 

2600 Fifth Street - Davis, California 95618-7718                                

Business: (530) 747-5400 - Fax:  (530) 757-7102 - TDD:  (530) 757-5666 

Administration:  (530) 747-5405    - Investigations:  (530) 747-5430 

  
 
 
  

                                 

      

Initials:   

 

 

 

ID checked  on 

date of ride 

Internal Use Only 

Ride Along 

 

Date ___________ 

 

Time ___________ 

 

Time 
EXENCIÓN, LIBERACIÓN E INDEMNIZACIÓN DE TODOS LOS RECLAMOS 

PARA DAÑOS CORPORALES Y DE PROPIEDAD 
Aprobación / Notificación 

 

 Oficial de policía (con credencial Dpto.) 
 

 Arden & Associates/Consejero/Administrador de la ciudad  Otro:  _________________________________ 

 Amigos y familiares de empleados 
 

 Voluntario de la Academia/ciudadano 
Patrol Commander Signature: 

Watch Commander Signature: 

___________________________________ 

____________________________ 

Records/Dispatch 

 Check to make sure waiver is signed 

 Criminal History and All Systems check       Initials:  _______      Date:  ______________________ 

Internal Use Only 

 

Este documento afecta sus derechos legales. Debe leer y comprender antes de firmarlo. 

 

Nombre: ______________________ Fecha de Nacimiento: __________   Controladores Lic # ___________ 

Dirección: __________________________________________    Teléfono: _________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________ 

Razón por la cual quiere participar: _____________________________________________________________ 

Nombre del profesor si usted es estudiante: ___________________   Nombre de escuela: _________________ 
(si es usted estudiante)  

Fechas y horas de la participación _________________________________________________________________________ 

 

Si la persona es menor de edad; nombre del Tutor: ___________________________________________________________ 

 

Yo, la persona y nombre antes mencionada y siendo mayor de edad y de 18 años y no siendo miembro del 

Departamento de Policía de Davis y, en caso de menores de 18 años, el tutor legal de la persona mencionadas y 

firmante, en consideración de los servicios del Departamento de Policía de Davis,  reconozco, y acuerda en este 

acuerdo que absuelvo al Departamento de Policía de Davis en nombre de mi mismo, mis herederos, asignados, 

representantes personales y digo lo sigue: 

 

ACEPTACIÓN DE RIESGOS 
 

He hecho una petición voluntaria para acompañar en un viaje como invitado con un miembro del Departamento 

de Policía de Davis. Yo entiendo y reconozco que esta actividad conlleva ciertos riesgos conocidos y no 

anticipados de lesiones o daños a mi propiedad o persona. También yo entiendo y reconozco que como 

consecuencia de mi participación en esta actividad, puede que se requiera de mi persona servir como testigo en 

un procedimiento administrativo, civil o Penal. Estoy de acuerdo, y prometo cumplir con las responsabilidades 



del ciudadano, una copia de la cual es adjunta y también se ha presentado a mi persona. Estoy también de 

acuerdo, y prometo aceptar y asumir toda responsabilidad y riesgo, conocido o desconocido, previstos o 

imprevistos, por lesiones o daños a mi propiedad, derivados de mi participación en esta actividad. 
 

LIBERACIÓN, INDEMNIZACIÓN Y LA PROMESA DE NO DEMANDA 
 

En este documento voluntariamente libero para siempre a el Departamento de Policía de Davis, sus agentes o 

empleados y la Ciudad de Davis, sus agentes o empleados de toda responsabilidad, reclamaciones, demandas, 

acciones o derechos de acción que puedan surgir de la o son de alguna manera relacionados o conectado con mi 

participación en esta actividad, incluyendo específicamente, pero no limitado a, los actos negligentes u 

omisiones del Departamento de Policía de Davis, sus agentes o empleados, de toda lesión, muerte, enfermedad 

o enfermedades y daños a mí o a mi propiedad. Por este medio acuerdo, prometo con este pacto a, defender y 

indemnizar a el Departamento de Policía de Davis, sus agentes o empleados de los gastos de defensa, 

incluyendo los honorarios de abogados, o de cualquier otro costo incurrido en relación con reclamaciones de 

lesiones corporales que yo pueda causar negligentemente o causar intencionalmente a cualquier otra persona 

que no sea yo mismo en el curso de mi participación en esta actividad. 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES 
 

Autorizo el Departamento de Policía de Davis para llevar a cabo una comprobación de registros de antecedentes 

para determinar si tengo antecedentes penales o cargos penales pendientes. Una condena penal de felonía o 

delitos menor puede ser motivo para denegar una solicitud de viaje o participación con la policía. 
 

RESPONSABILIDADES DEL CIUDADANO VIAJERO 
 

1. Utilice el cinturón de seguridad. 

2. Durante las paradas de trafico permanecer en el vehículo hasta después del contacto inicial por el oficial, 

entonces podrá pararse junto a la puerta del vehículo de patrulla. 

3. No hablar con cualquier persona contactada por el oficial. 

4. Siga las instrucciones del oficial a quien le ha sido asignado. 

5. Mantenga confidenciales los nombres y demás información, que si estos se hacen públicos, podrían ser 

perjudiciales a la seguridad del ciudadano o podrían poner en peligro permanente a la comunidad. 

6. Si surge una situación peligrosa, es decir, disparos, peleas, incendios, etc., no intente ayudar al oficial. En 

cambio, aléjese rápidamente, llame al departamento de policía y reporte lo sucedido. 

7. Si un policía o funcionario del departamento es enviado a una llamada peligrosa, salga del vehículo de la 

patrulla y espere a ser recogido después de que el peligro haya pasado. 

8. Permanezca en el vehículo en la escena de una llamada a menos que el oficial indique lo contrario (basada en 

la naturaleza de la llamada y discreción del oficial concerniente a las circunstancias de la llamada). Si usted se 

mantiene en el vehículo, el oficial explicara las circunstancias de la llamada cuando vuelva o tan pronto como 

sea posible.  

 

He leído las responsabilidades del ciudadano descritas en este documento. 

 

______________________________________                 _________________________ 

Firma del Pasajero                                                               Fecha  
 

 

____________________________________________                       _____________________________ 

Firma del padre (si es menor de 18 años)                           Fecha




