
Exención de Responsabilidad General de Reclamaciones 

Yo, ____________________________, de y en consideración del pago a mí de $ __________, 
recibo lo suficiente y por lo tanto reconozco por este medio y por la presente libero y descargo 
para siempre NOCHES JERSEY CITY LLC, sus oficiales, directores, gerentes, agentes, 
empleados, sucesores y cesionarios, y sus respectivos herederos, representantes personales, 
afiliados, sucesores y cesionarios, y cualquiera y todas las personas, empresas o empresa 
responsable o que podría cuya responsabilidad se alega, sea o no en el presente documento el 
nombre, de cualquier y todos los reclamos, demandas, daños, acciones, causas de acción o 
cualquier tipo o naturaleza, conocidos o desconocidos, fijo o contingente, que ahora tengo o en 
el futuro pueda tener o pretender tener, como consecuencia de o de cualquier manera relación 
con mi empleo en NOCHES JERSEY CITY LLC. 

Se entiende y se acuerda que este pago se hace y es recibido en la liquidación y la satisfacción 
plena y completa de las acciones antes mencionadas, causas de acción, reclamos y demandas; 
que esta versión contiene el acuerdo completo entre las partes y que los términos de este 
acuerdo son contractuales y no meramente narración. Además, esta versión será vinculante para 
los signatarios, y sus respectivos herederos, ejecutores, administradores, representantes 
personales, sucesores y cesionarios. Esta versión estará sujeta y regida por las leyes del Estado 
de Nueva Jersey. 

Reconozco que esta exención de responsabilidad fue traducida a mi lengua materna y por lo 
tanto ha sido leída y entendida y se ha explicado por completo a mí. Se me ha dado la 
oportunidad de tener un asesor legal independiente opinión esta versión antes de firmar. 

Realizado el día ______ de ___________________, 20_____. 
 
 
EMPLEADO: 
 
Firma: ______________________________________________ 
 
 
Nombre: _________________________________________ 
 
NOCHES JERSEY CITY LLC 
 
Firma: _____________________________________________ 
 
 
Nombre: ________________________________________ 
 

 


