FORMULARIO DE
INSCRIPCION de NINO

- E

-
I

NORTEI

L

Vacation Bible School

Totally Cathelic £dition

Las inscripciones se cerraran cuando se hayan m— — .
ocupado todos los espacios disponibles. Costo de Inscripcion: $30 por nifio, $75 maximo

Una aplicacion por nifio

Apellido: Primer Nombre:

Edad: Grado escolar completado en junio:
Madre/Tutor #1.:

Padre/Tutor #2:

Domicilio:

Cidudad: Codigo Postal:

Numero de tel. #1: Numero de tel #2:

Correo electronico:

Solicitud de colocacion en grupo especial (hermano/amiga):

¢ Permiso de fotografiar a su hijo/a? Si O No O

Persona alternativa de recogida 1: Nombre Tel:

Persona alternativa de recogida 2: Nombre Tel:
Los nifilos no seran entregados a ninguna persona que no aparezca en la lista de padres/tutores, "persona de
recogida" o contacto de emergencia.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

Nombre:

No. Tel: Relacion:

ALERGIAS Por favor avisenos de cualquier tipo de alergia que pueda tener su hijo/a (medicamentos, insectos, etc.):

Especifique "ninguna” si su hijo no tiene alergias

ALERGIAS ALIMENTARIAS (especifique si su hijo necesita un EpiPen y/o un inhalador de rescate):

Especifique "ninguna” si su hijo no tiene alergias

OTRAS CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA:

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE EMERGENCIA: Yo autorizo a la Arquidi6cesis de Seattle y a sus
representantes a usar su juicio para determinar el cuidado de emergencia y los procedimientos para mi hijo/a. También
estoy de acuerdo y entiendo que la Arquididcesis / San Juan Evangelista no asume ninguna obligacion financiera por los
gastos incurridos en la realizacion de procedimientos de emergencia y / o transporte de emergencia.

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

IFOR OFFICEUSEONLY: O s (amount)  Music received YesO NoOD Crew #




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE PADRES/TUTORES Y

EXENCION DE RESPONSABILIDAD
ST.JOHN THE EVANGELIST CATHOLIC CHURCH - VACATION BIBLE SCHOOL

True North Vacation Bible School (VBS) es un programa parroquial de escuela biblica para nifios en St.
John the Evangelist durante la semana del 28 de julio al 1 de agosto de 2025. Este evento se llevara a
cabo bajo la guia y direccién del personal y voluntarios de St. John the Evangelist. Reconozco que la
participacion en VBS implica actividades fisicas y habré riesgos y peligros que podrian resultar en le-
siones. Yo declaro y garantizo que mi hijo/a nombrado abajo esta en buena forma fisica y no tiene
ninguna condicion médica que impida su participacion. Doy mi consentimiento y permiso para que mi
hijo/a participe en VBS. En consideracién por la oportunidad de que mi hijo/a participe, estoy de acuer-
do en asumir toda la responsabilidad y el costo de las lesiones, dafios y perjuicios que mi hijo/a pueda
causar debido a sus acciones, o que mi hijo/a pueda sufrir debido a su participacion.

También acepto individualmente, y en nombre de mis hijos, herederos, albaceas y cesionarios, a liberar,
eximir de responsabilidad y defender a la Iglesia Catolica de St. John the Evangelist, la Corporacion del
Arzobispo Catolico de Seattle, y sus funcionarios, directores, empleados y representantes, de todas y cada
una de las acciones, reclamaciones, demandas, costes, gastos y todos los dafios consecuentes derivados
de la participacion de mi hijo en VBS, o en relacion con cualquier enfermedad o lesion o coste del
tratamiento médico asociado a la misma. Estoy de acuerdo en renunciar a cualquier derecho de
recuperacion para presentar una reclamacion o demanda por lesiones personales, muerte, o por cualquier
otra consecuencia derivada de la participacion de mi hijo en VBS.

Estoy de acuerdo en que he tenido la oportunidad de discutir plenamente este acuerdo con un repre-
sentante de la Iglesia de St. John the Evangelist para aclarar cualquier duda o pregunta sobre la activid-
ad o este acuerdo que pueda haber tenido.

Nombre Completo del Nifio

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

Direccion Telefono #1 Telefono #2



