
 

 

 
 

DISPENSA DE RESPONSABILIDAD  
 

 Yo, XXX, con domicilio en el estado de ZZZ, en contraprestación por lo especificado en la 

Carta de Acuerdo adjunta, del día _____ de ZZZ de ZZZ, por medio de la presente relevo y libero a 

YYY., a todas sus empresas e instituciones afines, y a sus administradores, agentes, sucesores, 

empleados, oficiales, directores, accionistas, abogados y procuradores, actuales y anteriores 

(denominados conjuntamente "YYY") de todo tipo de reivindicación y procedimiento, conocido o 

desconocido, con origen anterior a esta fecha, relacionado con mi empleo en YYY, con el trato 

recibido, o con mi desvinculación laboral.  Dicha dispensa incluye pero no se limita a resarcimientos, 

reclamos salariales y de prestaciones, y denuncias por discriminación o represalias que se rijan por 

leyes, normas u ordenanzas locales, estatales o federales, las cuales no se limitan al Título VII de the 

Civil Rights Act of 1964 (la Ley de Derechos Civiles de 1964), y sus enmiendas; the Age 

Discrimination in Employment Act (la Ley contra la Discriminación por Edad en el Empleo), y sus 

enmiendas; the Americans with Disabilities Act (la Ley para Estadounidenses con Discapacidad); 

the Family and Medical Leave Act (la Ley de Licencia Familiar y Médica); the Illinois Human Rights 

Act (la Ley de Derechos Humanos de Illinois); the Illinois Wage Payment and Collection Act (la Ley 

de Pago y Cobro de Salarios de Illinois); y the Illinois Minimum Wage Law (la Ley de Salarios 

Mínimos de Illinois).  Queda excluida de la presente Dispensa toda reivindicación o derecho al que 

no se pueda renunciar, según lo establecido por la ley.  Se me recomendó que obtenga asesoramiento 

jurídico.  He leído el presente documento.  Entiendo que se trata de una Dispensa de Responsabilidad, 

y me dispongo de manera consciente y voluntaria a quedar obligado legalmente por ella. 

Fecha: ________, ZZZ          

       XXX 

 

 

Se firma ante mí _____________ el documento precedente  



 

 

 
 

el día _____ de ______, ZZZ 

 

 

       

Escribano Público 




