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Volunteer Release and Waiver of Liability Form
| desire to provide volunteer services for Ocean Discovery Institute and engage in activities related to serving as a volunteer.

1) Waiver and Release: | hereby waive any right or cause of action arising as a result of my participation as a volunteer in Ocean
Discovery Institute’s programs and daily operations, including transportation if provided, from which any liability may or could
accrue against Ocean Discovery Institute or the officers, volunteers, collectively or individually. Without limiting the generality of
the foregoing, | agree that this waiver shall include any rights or causes of action resulting from personal injury to me or damage
to my property sustained in connection with my volunteer activities with Ocean Discovery Institute.

2) Insurance: Further, | understand that Ocean Discovery Institute does not assume any responsibility for or obligation to
provide me with financial or other assistance, including but not limited to medical, health, disability benefits or insurance. |
expressly waive any such claim for compensation or liability on the part of Ocean Discovery Institute beyond what may be
offered freely by Ocean Discovery Institute in the event of injury or medical expenses incurred by me.

3) Medical Treatment: | hereby release and forever discharge Ocean Discovery Institute from any claim whatsoever which arises
or may hereafter arise on account of any first-aid treatment or other medical services rendered in connection with an
emergency during my tenure as a volunteer with Ocean Discovery Institute.

4) Assumption of Risk: | understand that the services | provide to Ocean Discovery Institute may include activities that may lead
to loss or damages to personal property and may be hazardous to me including, but not limited to activities, such as “canyon
restoration work” or “BAHIA participation”. As a volunteer, | hereby expressly assume risk of any loss and damages to personal
property and injury or harm to myself from these activities and release Ocean Discovery Institute from all liability.

5) Photographic Release: | authorize and consent that Ocean Discovery Institute have the right to copyright, publish, use, sell or
assign any and all photographic pictures, videotapes and/or sound recordings taken or made of me whole or part. | grant
permission to Ocean Discovery Institute to allow these images and/or recordings to be put to legitimate use at their discretion.
I relinquish all rights, title or interest to any furnished products, reproductions or facsimiles.

6) Volunteer Status: | understand that no compensation is expected in return for services provided by a volunteer and that
Ocean Discovery Institute will not provide any benefits traditionally associated with employment. Based on Ocean Discovery
Institute’s commitment to provide meaningful volunteer opportunities and high-quality service to youth, | agree that Ocean
Discovery Institute reserves the right to deny me volunteer participation or terminate my involvement with the organization at
any time. | also understand that each volunteer is responsible for his/her own insurance coverage in the event of personal
injury or illnesses as a result of volunteer services to Ocean Discovery Institute.

By signing below, | express my understanding and intent to enter into this release and waiver of liability willingly and
voluntarily. | agree that this waiver is intended to be as broad and inclusive as permitted by the laws of the State of
California the United States of America, and that this waiver shall be governed by and interpreted in accordance with the
laws of the State of California. | agree that in the event that any clause or provision of this waiver shall be held to be invalid
by any court of competent jurisdiction, the invalidity of such clause or provision shall not otherwise affect the remaining
provisions of this release which shall continue to enforceable.

First Name Last Name

Date Signature

Email

Emergency Contact Name: Phone #:

If under 18, a legal parent/guardian must sign below.

Parent/Guardian Name:

Parent/Guardian Signature:
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Formulario de liberacion voluntaria y exencion de responsabilidad

Deseo brindar servicios voluntarios para Ocean Discovery Institute y participar en actividades relacionadas con el servicio como
voluntario.

1) Renuncia y exencién: Por la presente renuncio a cualquier derecho o causa de accidn que surja como resultado de mi participacion
como voluntario en los programas y operaciones diarias de Ocean Discovery Institute, incluido el transporte, si se proporciona, del cual
puede o podria surgir cualquier responsabilidad contra Ocean Discovery Institute o los funcionarios, voluntarios, colectiva o
individualmente. Sin limitar la generalidad de lo anterior, acepto que esta renuncia incluira cualquier derecho o causa de accién que
resulte de una lesién personal o dafio a mi propiedad sufrido en relacién con mis actividades voluntarias con Ocean Discovery Institute.

2) Seguro: Ademas, entiendo que Ocean Discovery Institute no asume ninguna responsabilidad u obligacidn de brindarme asistencia
financiera o de otro tipo, incluidos, entre otros, beneficios o seguros médicos, de salud o de discapacidad. Renuncio expresamente a
cualquier reclamo de compensacion o responsabilidad por parte de Ocean Discovery Institute mas alld de lo que Ocean Discovery
Institute pueda ofrecer libremente en caso de lesiones o gastos médicos en los que incurra.

3) Tratamiento médico: Por la presente libero y libero para siempre a Ocean Discovery Institute de cualquier reclamo que surja o pueda
surgir en el futuro a causa de cualquier tratamiento de primeros auxilios u otros servicios médicos prestados en relacion con una
emergencia durante mi mandato como voluntario de Ocean Discovery Institute.

4) Asuncion de riesgo: Entiendo que los servicios que proporciono a Ocean Discovery Institute pueden incluir actividades que pueden
provocar pérdidas o dafios a la propiedad personal y pueden ser peligrosos para mi, incluidas, entre otras, actividades como "trabajos
de restauracion de cafiones". ” o “participacion de BAHIA”. Como voluntario, por la presente asumo expresamente el riesgo de
cualquier pérdida y dafio a la propiedad personal y de lesiones o dafios a mi mismo debido a estas actividades y libero a Ocean

Discovery Institute de toda responsabilidad.

5) Divulgacion fotografica: Autorizo y consiento que Ocean Discovery Institute tenga derecho a derechos de autor, publicar, usar, vender
o asignar todas y cada una de las imagenes fotogréficas, cintas de video y/o grabaciones de sonido tomadas o hechas de mi en su
totalidad o en parte. Doy permiso a Ocean Discovery Institute para permitir que estas imagenes y/o grabaciones tengan un uso
legitimo a su discrecién. Renuncio a todos los derechos, titulos o intereses sobre cualquier producto, reproduccién o facsimil
proporcionados.

6) Estatus de voluntario: Entiendo que no se espera ninguna compensacién a cambio de los servicios brindados por un voluntario y que
Ocean Discovery Institute no brindara ningun beneficio tradicionalmente asociado con el empleo. Basado en el compromiso de Ocean
Discovery Institute de brindar oportunidades significativas de voluntariado y un servicio de alta calidad a los jovenes, acepto que Ocean
Discovery Institute se reserva el derecho de negarme la participacién como voluntario o terminar mi participacién con la organizacion
en cualquier momento. También entiendo que cada voluntario es responsable de su propia cobertura de seguro en caso de lesiones
personales o enfermedades como resultado de los servicios voluntarios de Ocean Discovery Institute.

Al firmar a continuacion, expreso mi comprension e intencion de celebrar esta exencién de responsabilidad de forma voluntaria y
voluntaria. Acepto que esta renuncia pretende ser tan amplia e inclusiva como lo permitan las leyes del Estado de California,
Estados Unidos de América, y que esta renuncia se regira e interpretara de acuerdo con las leyes del Estado de California. Acepto que
en caso de que cualquier cldusula o disposicion de esta renuncia sea considerada invalida por cualquier tribunal de jurisdiccion
competente, la invalidez de dicha clausula o disposicion no afectara de otra manera las disposiciones restantes de esta exencion, que
seguiran siendo aplicables.

Date Signature

First Name Last Name

Email

Emergency Contact Name: Phone #:

If under 18, a legal parent/guardian must sign below.

Parent/Guardian Signature:

Parent/Guardian Name:




