Arquididcesis de Las Yegas

= VIAJE DE CAMPO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD)

Nombre del participante:

Fecha de nacimiento: Género:

Nombre de padre / tutor:

Domicilio:

Teléfono de casa: Teléfono de negocios:

Yo/Nosotros, otorgar permiso para mi/nuestro hijo,
Nombre de padre / tutor

para participar en este evento de Parroquia / Escuela /

El nombre del nifio
Institucion que requiere transporte a un lugar fuera del sitio de la Parroquia / Escuela / Institucion. Esta actividad tendra
lugar bajo la guia y direccién de los empleados de la Parroquia / Escuela / Institucion y / o voluntarios de

St. John Neumann Roman Catholic Church

Parroquia / Escuela / Institucion
Una breve descripcion de la actividad sigue:

Various

Tipo de evento:

Fecha del evento: Various

Destino del evento; Y &/10US

Jessica Parrish

Individuo a cargo:

Hora estimada de salida y regreso: Various

Modo de transporte hacia y desde el evento:Varlous

(Si usa la exencion para multiples eventos, vea la pagina 3)

Como padre y / o tutor, yo / nosotros seguimos siendo legalmente responsables por cualquier accion personal tomada
por el menor mencionado arriba (“participante”). Como padre y / o tutor, siempre tendremos la supervisién, el control y
la responsabilidad de la seguridad de dicho menor.

Cuando sea necesario hacer arreglos para acomodaciones durante la noche para una excursion, la siguiente politica
Arquidiocesana sera efectiva:

* Los estudiantes deben ser compartidos con otros estudiantes solamente.
* Los acompafantes y maestros deben estar compartidos solo con chaperones y maestros.
» No esta permitido que un estudiante tenga habitacion con un acompafiante o maestro.

La proporcion de estudiantes a chaperones / maestros no excederd de 8 a 1 para cualquier excursion.

Yo / nosotros acordamos en mi nombre, en el de mi hijo aqui mencionado, o en el de nuestros herederos, sucesores y
cesionarios, liberar y renunciar a cualquier reclamo por dafios que yo / nosotros o nuestro hijo tengamos para liberar y
dar de baja por adelantado las partes nombradas en lo sucesivo y ademas acuerdan indemnizar, eximir de
responsabilidad y defender al Arzobispo de Las Vegas, y sus sucesores, un soleo de la Corporacion (La Didcesis de Las
Vegas), sus oficiales, directores y agentes, voluntarios, chaperones, y / o representantes, y la Parroquia / Escuela /
Institucion de cualquier responsabilidad que surja de o en

St. John Neumann Roman Catholic Church

(Parroquia / Escuela / Institucion)
conexién con mi hijo asistiendo al evento o en conexion con cualquier enfermedad o lesién o costo de tratamiento médico
en relacion con esto, y yo / nosotros también acordamos compensar a la Parroquia / Escuela / Institucion y la Diocesis,
sus oficiales, directores, agentes, voluntarios , acompafantes y / o representantes asociados con el evento por
honorarios razonables de abogados y gastos que surjan en relacién con el evento.

Firma: Fecha:

Imprimir nombre:
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ASUNTOS MEDICOS: Por este medio garantizo que, a mi leal saber y entender, mi / nuestro hijo goza de buena salud,
y yo / nosotros asumimos toda la responsabilidad por la salud de mi / nuestro hijo. (DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES RELACIONADAS CON ASUNTOS MEDICOS, FIRMAR SOLAMENTE LAS QUE SON
APLICABLES).

Tratamiento médico de emergencia: en caso de una emergencia, doy / doy permiso por la presente para transportar
a mi hijo a un hospital para recibir tratamiento médico o quirdrgico de emergencia. Deseo / queremos que se nos informe
antes de cualquier tratamiento adicional por parte del hospital o el médico. En caso de una emergencia, si no puede
comunicarse conmigo / a los nimeros anteriores, comuniquese con:

Nombre y relacién: teléfono #:
Nombre y relacién:; teléfono #:
Médico de familia: teléfono #:
Operador de plan de salud familiar: # De politica
Firma: Fecha:

Medicamentos: Mi hijo esta tomando medicamentos en la actualidad. Mi hijo traera todos los medicamentos necesarios,
y dichos medicamentos estaran bien etiquetados. Los nombres de los medicamentos y las instrucciones concisas para
ver que el nifio toma dichos medicamentos, incluida la dosis y la frecuencia de la dosis, son los siguientes:

Firma: Fecha:

No se puede administrar ningin medicamento de ningln tipo, ya sea recetado o sin receta, a mi hijo a menos que la
situacion sea potencialmente mortal y se requiera tratamiento de emergencia:

Firma: Fecha:

Por la presente, yo/Nosotros otorgamos permiso para que se le administren medicamentos sin receta (como
acetaminofén, pastillas para la garganta, jarabe para la tos) a mi hijo si se considera apropiado.

Firma: Fecha:

Informacién Médica Especifica: La Parroquia / Escuela / Institucién tendra un cuidado razonable para asegurarse de
que la siguiente informacion se mantendra confidencial.

Reaccion alérgica (medicamentos, alimentos, plantas, insectos, etc.):

Vacunas: fecha de la dltima vacuna contra el tétanos / difteria:

¢El nifio tiene una dieta prescrita por un médico?

¢Hay alguna limitacion fisica?

¢ Esté el nifio sujeto a la nostalgia crénica, a las reacciones emocionales a nuevas situaciones, al sonambulismo, a la
enuresis y al desmayo?

Debe conocer estas condiciones médicas especiales de mi hijo:

ESTA PUBLICACION DEBE SER FIRMADA POR AMBOS PADRES. Si solo uno de los padres firma este documento,
ese padre presenta y garantiza a la Diécesis que es el Unico padre con la custodia del alumno participante con la
autoridad para firmar este formulario de exencion y liberacion.

Firma de la padre: Fecha:
Firma de la madre: Fecha:
NUmero de teléfono del padre (s) en caso de emergencia: or
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Calendario De Eventos Mdltiples

Yo / nosotros permitimos que mi / nuestro hijo participe en las siguientes actividades:

Fecha

Actividad

Ubicacién Salida / Regreso Modo de
transporte
9/29/2024 Welcome Back BBQ Floyd Lamb Park | 2:30-5:00pm parent
11/14-11/16 NCYC Long Beach Long Beach Calif. | TBD Bus
12/6-12/8 Conf. Year 2 retreat Alpine Meadows 7:30am Bus
12/20 | Glittering Lights Nativity | Las Vegas Speedway 5:00pm Parent
2/12-2/14 LA Youth Day Trip Anaheim, CA 2:00am Bus
2/28-3/1| Conf. year one retreat Valley of Fire 7:00am Bus
4/10 Chrism Mass TBD 5:00pm Parent
4/27 End of the year BBQ Craig Ranch Park | 2:00pm Parent
Firma:

Fecha:

Yo / nosotros no permitimos que mi/ nuestro hijo participe en estas actividades:

Firma:
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