
    ​FULLERTON JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 
 

OCTA BUS PASS ACCEPTABLE USE FORM 
 

1. Name of Student (print): _____________________________ Student Identification Number:  ________________ 
 

2. Campus: __________________________________________ Grade: ______________  
 

3. Primary requested use of pass: ​Home-to-School-to-Home ​Transportation 
 

4. Other FJUHSD requested use: _______________________________________________________ (please list) 
 

5. Place of Departure (primary use): Personal residence/High School 
 

6. Place of Return (primary use): __________________ School/personal residence 
 

7. Faculty Member/School Official in Charge: _______________________________________________________  
 

NOTE TO PARENTS​: This pass has been issued by FJUHSD on behalf of OCTA and is done so with the mutual understanding that 
the pass will only be used by the student it has been issued to solely for FJUHSD activities, which include: ​Home-to-School ​and any 
specifically identified ​FJUHSD Sanctioned Events listed above. ​Any/ all other use of this pass is strictly prohibited. Failure to conduct 
strict adherence to this policy may result in privileges being revoked. 

 
Signature of Parent/Guardian: _______________________   Date: ________________________ 

 
Note: This document will remain on file at the student’s primary campus of registration and be valid for one-year from the date of 
signature. OCTA passes will continue to be issued on a monthly basis. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

HOLD HARMLESS AGREEMENT 
 

Fullerton Joint Union High School District 
 RELEASE AND WAIVER OF LIABILITY AND INDEMNITY AGREEMENT 
 

In consideration of being permitted to participate in this OCTA bus pass subsidy program, the undersigned for himself or herself and 
any personal representatives, heirs, and next of kin, hereby agrees to the following: 

 
1.   ​THE UNDERSIGNED HEREBY RELEASES, WAIVES, DISCHARGES AND COVENANTS NOT TO SUE THE FULLERTON 

JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT​, their officers, employees, board, and agents (hereinafter referred to as “releasees”) from 
all liability to the undersigned, his personal representatives, assigns, heirs, and next of kin for any loss damage, and any claim or 
demands therefor on account of injury to the person or property or resulting in death of the undersigned, while the undersigned 
participates in the OCTA bus pass subsidy program; 

 
2.   ​THE UNDERSIGNED HEREBY AGREES TO INDEMNIFY AND SAVE AND HOLD HARMLESS ​the releasees from FJUHSD and 

OCTA from any loss, liability, damage or cost they may incur due to the participation of the undersigned in the OCTA bus pass 
subsidy program; 

 
3.   ​THE UNDERSIGNED HEREBY ASSUMES FULL RESPONSIBILITY FOR AND RISK OF BODILY INJURY, DEATH OR 

PROPERTY DAMAGE ​while participating in the OCTA bus pass subsidy program; and 
THE UNDERSIGNED ​further expressly agrees that the foregoing ​RELEASE, WAIVER AND INDEMNITY            
AGREEMENT ​is intended to be as broad and inclusive as is permitted by the law of the State of California and that if                       
any portion thereof is held invalid, it is agreed that the balance shall, notwhithstanding, continue in full legal force and                    
effect. 

 
THE UNDERSIGNED HAS READ AND VOLUNTARILY SIGNS THE RELEASE AND WAIVER OF LIABILITY AND 
INDEMNITY AGREEMENT ​and further agrees that no oral representations, statements or inducements apart from the 
foregoing written agreement have been made. 

 
I HAVE READ THIS ACCEPTABLE USE POLICY AND ASSOCIATED RELEASE AND BY SIGNING BELOW, I 
ACKNOWLEDGE AND AGREE TO THE TERMS AND CONDITIONS STATED ABOVE. 

 
 

  Signature of Parent/Guardian Date   Signature of Student Date 
 
 

  Print Name (Parent) Date   Print Name (Student) Date 
Revised 
9/28/2015 
 
 
 



 

DISTRITO UNIFICADO DE ESCUELAS PREPARATORIAS DE FULLERTON  
FORMULARIO DE USO ACEPTABLE DE LOS PASES DE AUTOBÚS OCTA 

 
1. Nombre del estudiante (imprimir): _____________________________ # de identificación estudiantil:  ________________ 

 
2. Plantel escolar: ___________________________________________Grado: ______________  

 
3. Uso principal solicitado del pase: Transporte de ​casa a escuela a casa  

 
4. Otro uso solicitado por FJUHSD: ______________________________________________________ (favor de enumerar) 

 
5. Lugar de salida (uso primario): Residencia personal/Preparatoria 

 
6. Lugar de regreso (uso primario): _____________________ Preparatoria/residencia personal 

 
7. Miembro de la facultad/Oficial escolar encargado: _______________________________________________________  

 
NOTA A LOS PADRES​: Este pase ha sido emitido por FJUHSD en nombre de OCTA y es hecho con la condición de que el pase será                          
utilizado solamente por el estudiante a quien fue emitido, únicamente para las actividades de FJUHSD, que incluyen: ​casa a escuela y                     
cualquier ​evento autorizado por FJUHSD como específicamente identificado arriba​. Cualquier y todo otro uso de este pase es                  
estrictamente prohibido.  La falta de cumplimiento estricto de esta política puede resultar en la revocación de privilegios​.  
 
Firma del padre/tutor legal: ______________________________   Fecha: ________________________ 

 
Nota: Este documento permanecerá en el archivo del plantel escolar primario de la matriculación del estudiante y será válido por un 
año a partir de la fecha de la firma.  Los pases de OCTA continuarán siendo emitidos mensualmente. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       ACUERDO DE MANTENER LIBRE DE RESPONSABILIDAD 
 

Distrito Unificado de Escuelas Preparatorias de Fullerton (FJUHSD) 
       ACUERDO DE RENUNCIA, DESCARGO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN 
 

En consideración de que se le permita participar en el programa de subvenciones de pases de autobús OCTA, el abajo firmante para                      
sí mismo y cualquier representante personal, herederos y parientes cercanos, está de acuerdo a lo siguiente por este medio: 

 
1. ​POR LA PRESENTE EL ABAJO FIRMANTE ACUERDA NO DEMANDAR, RENUNCIA, LIBERA Y DESCARGA DE               

RESPONSABILIDAD AL DISTRITO UNIFICADO DE ESCUELAS PREPARATORIAS DE FULLERTON​, sus oficiales, empleados,            
mesa directiva, y agentes (a continuación se denominará como “descargados”) de toda responsabilidad al abajo firmante, sus                 
representantes personales, cesionarios, herederos, y parientes cercanos por cualquier pérdida, y cualquier reclamación o              
demandas, por tanto, a causa de lesiones a la persona o propiedad o resultando en la muerte del abajo firmante, mientras el abajo                       
firmante participa en el programa de subvenciones de pases de autobús OCTA; 

 
2. ​POR LA PRESENTE EL ABAJO FIRMANTE ACUERDA A INDEMNIFICAR Y GUARDAR Y MANTENER LIBRE DE                

RESPONSABILIDAD ​a los descargados de FJUHSD y OCTA de cualquier pérdida, responsabilidad, daño o costo que puedan                 
causar debido a la participación del abajo firmante en el programa de subvenciones de pases de autobús OCTA; 

 
3. ​POR LA PRESENTE EL ABAJO FIRMANTE ASUME TODA RESPONSABILIDAD POR Y RIESGO DE LESIONES               

CORPORALES, MUERTE O DAÑOS A LA PROPIEDAD mientras participando en el programa de subvenciones de pases de                 
autobús OCTA; y 

EL ABAJO FIRMANTE expresamente está de acuerdo en que este ​ACUERDO DE RENUNCIA, DESCARGO DE               
RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN precedente pretende ser lo más amplio e inclusivo como sea permitido por               
la ley del Estado de California y si alguna parte de este acuerdo se considera inválida, se acuerda que el resto, no                      
obstante, continuará en plena fuerza legal y efecto. 

 
EL ABAJO FIRMANTE HA LEÍDO Y VOLUNTARIAMENTE FIRMA ESTE ACUERDO DE RENUNCIA, DESCARGO             
DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN y además acuerda que no se ha hecho representaciones orales,              
declaraciones o alicientes aparte del acuerdo escrito precedente. 

 
HE LEÍDO ESTA POLÍTICA DE USO ACEPTABLE Y ACUERDO DE RENUNCIA ASOCIADO Y AL FIRMAR ABAJO, RECONOZCO Y 
ACEPTO LOS TÉRMINOS Y LAS CONDICIONES INDICADAS ARRIBA.  

 
 

  Firma del padre/tutor legal Fecha   Firma del estudiante Fecha 
 
 

  Imprimir nombre (Padre/tutor legal) Fecha   Imprimir nombre (Estudiante) Fecha 
 
Revised  
12/29/2016 


