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 complefe del
estudiante

Direccién

Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de telefono

Fecha de nacimiento | Edad
_f

Direccion electronica del
participante

Numero de cellular del
parficipante

Proporcionar direccién de comeo electrénico y nimero de célular concede permiso para la comunicacidn
electronica del lider de grupo del participante en lo que respecta a todas las actividades del grupo, de acuerdo

con las directrices diocesana.

Informacién médica

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

*[0 ST ] No  sLa persona joven visto alguna vez un especialista del corazén par una enfermedad del corazéne

*O ST [ No  3Eljoven ha tenido una fractura en los Uimos seis (6) meses?
*[O si [0 No  zE joven fue operado en los Ulfimos seis (6] meases?

*[1ST[J No  zEljoven estd tomando medicamentos recetados (s) que pueden inhibir la actividad fisica extenuante?

*[0 S [J No  sla persona joven alérgico/ca a las picaduras de abejas?e **

*[0Si O No  sLa persona joven tiene asma? **
*[7 ST [ No gHay aiguna condicién médica grave que el Dirscfor del Ministro de Juventud / Coordinador de
Educacién 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 parroquia / escuela
representanfes para asegurar esos articulos estén disponibles para no poner en peligro dl participante.
** CYM requiere que los aflefas sean capaces de auto-adiministrarse el inhalador epi-pen v/ o sin asistencia.

Medicamentos por Prescripcién actuales

Alergias a Medicamentos

Alergias a los Alimentos

Si es necesario, el lider del grupo se le permite administrar los siguientes medicamentos sin receta o mi hijo::
Q Advil d TylenolQ Motrin Q Aleve U Halls (parala tos) 3 Imodium 0 Calamine Lotion

Q Claritin/Zyrtec 22 Benadryl 1 Robifussin (para la fos)  Q Triple Antibiotic Qinfment  Q Other

Informacién de los Padres / Guardidn (Madre)

Nombre completo de la madre / madrastra

Teléfono de la casa

Teléfono celular

Lugar de Empleo

Teléfono del trabadjo

Informacién de los Padres / Guardidn {Padre)

Nombre compieto del padre / padrastro

Teléfono de lg casa

Teléfono celular

Lugar de Empleo

Teléfono del frabajo

Escuela | Maestro/a Grado Saldn
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En caso de emergencia

Los sigiiientes procedimientos serdn llevados a cabo, si su hijo se enferma o es herido, o fiene que ser enviado a casa
por mofivos disciplinarios. Se redlizaran llamadas d los nimeros siguientes, en el orden siguiente.

1. casa

2. Los feléfonos méviles de o Madre / Padre / Guardidn

3. Lugar de trabaijo para la Madre / Padre / Guardidn

4. Ambulancia para el transporte de los nifios g un centro médico [en caso de una herida). En caso de ung herida
grave que requiere atencién médica inmediata, una ambulancic se puede llamar primero.

El personat continuard llamando a los padres o guardidn hasta que sean contactados. Nota: la informacién en este
formulario serd compartida con el personal médico de emergencia.

Dispositivos Tecnologia elecironicos personales (PTD)

Todos los dispositivos tecnoldgicos de propiedad privada, incluyendo, pero no limitado a, teléfonos celulares,
Blackberry, localizadores (GPS), dispositivos de juegos, auriculares y ofros dispositivos de comunicacion son para uso
exclusivo en un caso de emergencia. Otros dispositives, incluyendo, pero no limitado a, tablet PCs, presentadores
méviles, tabletas inalémbricas, digitales grabadoras de audio v video, Paim, Sidekicks, iPods, Kindles, iPads,
reproductores de MP3, celulares de mensdjes de texto, video cdmara méviles, cédmaras digitales o compu“rc;d_grqs
portdtiles deben ser utilizados sélo cuando el permiso haya sido concedido por un empleado de la organizacién con
la autoridad para otorgar tal permiso. Los dispositivos capaces de captar, transmitir o dimacenar imdgenes o
grabaciones ne se pusden utllizar o activar en los bafios, vestuarios u ofros dreas en las gue existe una expectativa
razonable de privacidad. Para proteger la seguridad y el bienestar de los estudiantes, el personal y la propiedad
personal de ofro miembro de la comunidad y para evitar interferencias en el ambiente de aprendizaje, los lideres del
grupo, profesores o personal de la escuela se reservan el derecho a confiscar o recoger el PTD. El contenido de
cualquier disposifivo PTD puede ser revisadas por un acompanante o un funcionario designado como parte de una
investigacion de violacion de politicas o de ofro sospechoso uso inadecuado, inmoral y / o flegal. St se descubre un
acto ilegal, las fuerzas del orden locales serdn contactadas. La Didcesis Catdlica de Wilmington y sus parroquias v las
organizaciones no son responsables de ningdn dafio, incluyendo por no limitado d la pérdida, robo, dafio o
destruccién de PTD o cualgquier contenido del mismo.

Permiso v eliminacion de respensabilidad o
Por ia presenie doy mi consentimienic para que ei estudiante antes mencionado pueda participar en ias actividades
juveniles de la parroquia / escuela antes mencionado durante el afio del programa actudl. Yo auforizo al personal
responsable de obtener los fratamientos médicos adecuados en caso de ser necesario. Excluyendo las heridas
infencionales, deliberadamente-infiigidas y causd ilegalmente. Considerando lo anterior llamado patrocinio de
programas benéficos para jévenes de la parroquia, para liberar la parroquia , la didcesis catdlica de Wilmington, y
todos sus empleados, directores, administradores, ministros de la juventud y voluntarios de toda responsabilidad legal
por heridas accidentales sufridos por mi hijc como resulicdo de I participacion en atletismo actividades o viajes
desde y hacia cualquier evento sancionado oficiclments. Proveyendo; sin embargo, ese recurso ssta reservado para
cubrir los costos por dafios medicos, hospitalizacion, corte, incurridos por el nifio cuando exista un evenyo oficial
sancionad de cualquier compafia de seguro; hasta la extencion de la cubierta. De no puedo ser locdlizado, vy Ias
autoridades parroquiales / escolaras han seguido los procedimientos descritos, estoy de acuerdo en osum!r fodos los
gastos de fransporte y el fratamiento medico del estudiante . Yo también doy mi consentimiento cucﬂqme_r y
fratamiento, cirugia, los procedimientos de diagndstico que pueden llievarse a cabo sobre la base de la opinion
medico. Enfiendo que la Didcesis de Wilmington y su personal estén comprometidos a proporcionar experiencias
divertidas, sanas y-educativas y que los eventos diocesanos se llevan a cabo en ambientes fibres de humo, clcohol’y
drogcs. En vista de ello, y para ayudar o garantizar Ig seguridad de todos los interesados, entiendo que si mi hijo esta
en posesion de drogas, alcohol o tabaco, se invoiucra en conductas ilegales, inmorales u ofensivos, o se niegd d
seguir las instrucciones dadas por el personal del evento o voluntaries durante su participacion en esta actividad, se
pondrdn en contacto de inmediato para que recoja o mi hijo.

Yo entiendo que os fotos promocionales (individuales y grupales) pueden tomar durante los eventoes autorizados )
oficiaimente. Doy permiso para que la foto de mi hijo / hija que se utilizard para los matericles de promocién | bgle‘rln,
pdgina web, calendarios, etc) el poder para poner de relieve el evento. Enfiendo, sin embargo, que la parroquid /'
institucion antes mencionada no tiene ningun confrol sobre el uso de la fotografia o pelficula tomada por los medios
de comunicacidn o proveedores privados que pueden estar cubriendo sventos.

Afirmo que ld infarmacion anterior es verdadera y correcta, y puede ser compartida con el personal de la escuela en
und "necesidad basica”.

Firma del padre u/o Guardidn legal

Relacidn con el participante Fecha




