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Programa de Transporte de Emergencia a Casa del Condado de Napa

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DEL EMPLEADO Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD

Nombre  





Empleador  





Departamento  




Supervisor :  






Si utiliza una silla de ruedas o requeriría un vehículo accesible, marque la casilla.

[image: image2.png]D\, D
%XSOLANO | NAPA
COMMUTER



Indique el número de días por semana que usted utiliza cada uno de los siguientes para su viaje al trabajo:

Dirección del trabajo  


Viajes compartidos en
Tren  


Auto ______ Camioneta________
BART/Autobús  

Ciudad  

  

Código postal   



Ferry  



Camina  

Tel. trabajo ( 
)  

Domicilio:  



Bicicleta  

Si desea asistencia para formar o unirse a un grupo que

Ciudad

  

Código postal  


comparte auto o camioneta, marque la casilla.
Tel. casa (
)  




Correo electrónico 




Número de millas de su casa al lugar de trabajo 



¿Cómo se enteró del programa de Transporte de Emergencia a Casa?  


El programa de Transporte de Emergencia a Casa ("el Programa") es un programa puramente voluntario ofrecido por la Autoridad de Transporte de Solano (STA) y Solano Napa Commuter Information (SNCI) en colaboración con mi empleador,
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                                                                                                                                                                                       .
(Nombre de la empresa)

Por este conducto reconozco que estoy participando voluntariamente en el Programa.  Por este conducto asumo toda responsabilidad y todo riesgo de lesiones o pérdidas, incluyendo la muerte, que surjan por mi participación en este programa. Me comprometo no entablar acciones legales o demandas contra STA y SNCI y sus funcionarios, empleados y agentes, y por este conducto acuerdo mantenerlos indemnes y eximirlos de responsabilidad para siempre y renuncio a todo reclamo o demanda que me pudiera corresponder por causa de cualquier accidente, enfermedad, lesión o muerte, o de daño o pérdida o destrucción de cualquier propiedad, que surjan o resulten directa o indirectamente de mi participación en el Programa y que ocurra durante la participación o en cualquier momento posterior a la misma. La presente exención de responsabilidad y renuncia general de toda reclamación aplica independientemente de si dicha pérdida, lesión o muerte está causada o se alega que está causada por algún acto u omisión por parte de STA o SNCI u otras partes, negligente o de otro tipo, relacionada con mi participación en el Programa. La presente exención de responsabilidad y renuncia general de toda reclamación es vinculante para mis herederos, albaceas, administradores y todos los miembros de mi familia.
Por este conducto reconozco que mi participación en el Programa no implica de ninguna que estoy actuando en calidad oficial para mi empleador, ni establece de ninguna manera una relación de dependencia laboral o de agencia con SNCI.

Afirmo que la información que he proporcionado es verdadera y que he estudiado las reglas y regulaciones de este programa. Reconozco que me cobrará el Programa de Transporte de Emergencia a Casa de Napa por cualquier uso fraudulento comprobado de este Programa.

Firma                                                                                                 Fecha                                                                     .
Por favor envíe el formulario de inscripción lleno por correo o por fax a: 

Napa County Emergency Ride Home Program, c/o SNCI, One Harbor Center, Suite 130, Suisun City, CA 94585
fax 707-424-6074
