FORMA “A”: CONSENTIMIENTO ANUAL Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

DIOCESIS DE WILMINGTON
PARROQUIA / INSTITUCION ANUAL DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES Y FORMA

PARROQUIA / ESCUELA

INFORMACION PERSONAL

Nombre complete del
estudiante

Direccién

Ciuvdad Estado Codigo Postal

Numero de telefono Fecha de nacimiento Edaod

il it

Direccion electronica del
participante

Numero de celluiar del

participante
Proporcionar direccion de comeo electrénica y nimero de céiular concede permiso para lq comunicacian

electrénica del Ilder de grupo dal parficipante en lo que respecta a todas las actividades del grupo, de acverdo
con las directrices diocesana.

Informacién médica

Médico Familiar Telefono
Dentista Familiar Telefono
Proveedor seguro Numero de poliza: Numero de identificacion:
medico

*O st [ No  zla persona joven visto alguna vez un especidlista del corazén par ung enfermedad del corqzén?

*[0 ST O No 2Bl joven ha tenido una fractura en los Ultimos seis (8) meses?
*O ST [0 No 2B joven fue operado en los Gifimos seis {6) meses?

*[ ST [J No 2Bl joven estd tomande medicamentos recetados (s} que pueden inhibir la actividad fisica extenuante?

*[0 ST [0 No  sla personajoven clérgico/ca a las picadurds de abejos? **

*OJ Si [0 No  3La persona joven fiene asma? **
[ s [] No ¢Hay alguna condlicién médica grave que el Dirsctar del Ministro de Juventud / Coordinador de
Educacion Religiosa, Principal / Enfermera Escolar debe ser consciente? *
" Si usted contestd s a cualquiera de las preguntas, es la responsabilidad del padre / guardidn para consultar con parrogquia / escuela
representantes pora asegurar esos articulos estén disponlbles para no poner en peligro al parficipante.
** CYM requiere que los atietas sean cq| ce guto-administrarse el inhalador eplpen v / o sin asistancia.

Medicamentos por Prescripcién actuales

Alergias a Medicamentos

Alergias a los Alimentos

Si es necesario, el lider del grupa se le permite administrar los siguientes medicamentos sin receta o mi hijox
Q Advil  TylenolQ motrin Q Aleve O Hdlls (para i tos) @ Imodium O Calamine Lotion

Q Claritin/Zyrtec O Benadryl O Robifussin (para fa tos) QTrple Antibiotic Qintment O Other

Informacién de los Padres / Guardidn (Madre)

Nomibre completo de ia madre / madrastra

Teléfono de la casa

Teléfono celuiar

Lugar de Empleo

Teléfono del trabgjo

Informacién de los Padres / Guardidn (Padre)

Nombre completo del padre / padrasiro

Teléfono de la ¢casa

Teléfono celular

Lugar de Empleo

Teleéfono del trabajo

Escuela | | Masstro/a | Grado | Saidn
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| Er case de emergencia
Los sigtigntes procedimientos serdn llevados o cabo, s/ su hijo se enferma o es herido, o tiene gue ser enviado a casa
par mofivos disciplinarios. Se reclizaran llamadas d los ndmeros siguientes, en el orden siguiente.
1. casa
2. Los feléfonos moviles de la Madre / Padre / Guardidn
[ 3. tugar de frabajo para o Madre / Padre / Guardian )
| 4. Ambulancia para el fransporte de los nifios g un cenfro médico [en caso de una heridal. En caso de una herida
! grave que reduiere afencion médica inmediata, ung ambulancia se puede llamar primero.

Bl personal continuard llamando a los padres o guardidn hasta que sean contactados. Nota: ld informacion en este
formulario serd compariida con el personal médico de emergencia.

Disposiiivos Tecnologia elecirdnicos persondies (FTD)

Todos fos dispositivos tecnoldgicos de propiedad privada, incluyendo, pero no limitado a, teléfonos celulares,
Blackbery, localizadores (GPS), dispositivos de juegos, auriculares y ofros dispasitivos de comunicacion son pard uso
exclusivo en un caso de emergencia. Otros dispositives, incluyendo. pero no limitado a, tablet PCs, presentadores
méwlles, tabletas maldmibbrices, digitales grabadoras de audlo v video, Paim, Sidekicks, Pods, Kindles, iPads,
reproductores de MP3, celulares de mensajes de texto, video camara moéviles, cdmaras digitales o compufcsd(?rqs
portdtiles deben ser utiizades séfe cuando el permisc haya side concedido porun emplecds de lo organizacion con
I autoridad para otorgar tal permiso. Los dispositivos capgaces de captar, fransmitir o aimacenar imdgenes o
grabaciones ne se pueden ufilizar o activar en los bafos, vestuarios U ofros dreas en las que existe una expectativa
razonable de privacidad. Para proteger la seguridad y el bienestar de los estudiantes, el personal v la propiedad
personal de ofro miembro de la comunidad y para evitar interferencias en el ambiente de aprendizaie, os lideres del
grupo. prafesores o personal de Ia escuela se reservan =f dereche o canfiscar o recoger 2l PTD. Bl contenide de
cnalcuier disposifivo PTD puede 3er revisadas por un acompanante ¢ un funcionario designade como parte de una
Investigacion de violacidn de polficas o de ofro sospechosa uso inadecuado, inmordl y / o ilegal. Si se descul?re un
acte llegal, las fusrzas del orden locales sendn contactadas. La Didcesis Catdlica de Wwilmington y sus parmroquids y las
organizaciones no son responsables de ningdn dafic, incltyende por ne limitado g ia pérdida, robe, dafic o
destruccion de PTD o cualgquier contenido del mismo.

Permiso y ellminacion de responsckilidad

For la presente doy mi consentimientc para que ef esiudivnie anles mencionado pueda paficipar enias activiclades
Juveniles de la pamoquia / escuela antes mencionado durante el afic del programa actual. Yo auterize al personal
responsable de obtener los fratamientos médicos adecuados en caso de ser necesario. Excluyendo las heridas
infencionales, deliberadamente-infligidas y causé llegaimente. Consideranda le anterior llamade patrocinio de
programas benéficos para jévenes de la pamoquic, para liberar la paroquia , Ia dibcesis catélica de Wilmington, vy
todos sus smpleades, directores, administradores, ministros de la juventud y voluntarios de toda responsqbilldg@ legal
por heridas accidentales sufridos por mi kijo como resulfado de Ia participacion en atiefismo actividades o vidjes
desde y hacia cualquier evento sancionado oficiaimente. Proveyenda; sin embargo, ese recurso esta reservoqlo para
cubrir los costos por dafios medicos, haspitalizacion, corte, incurides por el niflo cuando exista un evenyo oficial
sancionad de cualquier compafiia de seguro: hasta la exfencion de la cubierta. De no puedo ser Iocqlizc(_do, ylas
autoridades parequicles / escolares han seguido les procedimientos descritos, estoy de acuerdo en asumir todos los
gasios de transparte y el tratamierto medico del estudiante . Yo también doy mi consentimiente a cucﬂquigr )
fratamiento, cirugia, los procedimientos de diagndstico que pueden llevarse a cabo sobre la base de Ia opinidn
médica. Enflendo que la Didcesis de Wilmington v su persondl estdn comprometidos a praparcionar experiencias
divertidas, sanas y educativas y que los eventos diocesanas se llevan a cabo en ambientes fores de humo. aicohol y
drogciss. En vista de ella, y para ayudar a garantizar lg seguridad de todos los interesados, entiendo gue si r.ni hijo esta
en posesion de drogas, alcohol o tabaca, se involucra en conductas ilegales, inmorales u ofensives, o se niega o
seguir las instrucciones dadas por el personal del eventa o voluntaries durante su participacién en estg actividad, se
pondrdn en contacto de inmediato para que recoja g mi hijo. i

Yo entfiendo que las fotos promocionales (individuales y grupales) pueden tomar durante los eventes autorizados
oficicimente. Doy permiso para que la foto de mi hijo / hija que se utilizard para los materiales de promocion | bgle‘nn,
pdgina web, calendarios; etc) ol poder para poner de refisve el evento. Entiendo, sin embargo, que la parrogquia /
institucion antes mencionada no fiene ningun conirol sobre el uso de o fotografia o pelicula fomada por los medios
de comunicacion o proveedores privados que pueden estar cubriendo eventos.

Afirmo gue la inférmocién anterior es verdadera y correcta, y puede ser compartida con el personal de 1a escuela en
unag "necesidad basica".

Firma del padre uv/o Guardidn legal

Relacicn con e participante Fecha




