Inserte el nombredela actividad:
Consentimiento para participar la renunciay liberacion de responsabilidad

Datos Del Participante

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Ciudad: Estado: CP
Nombre de los Padres o Tutores: Teléfono

En caso de emergencia, st no me encuentran en el domicilio o el teléfono indicado arriba, por favor contacte a:
Teléfono:

Datos dela Actividad

Parroquia/Organizacion:
Actividad:

Lugar:
Fecha de Actividad: Numero de Contacto:

Acompafiante(s) Mayor(es) de Edad:

Autorizacion y Desistimiento de Riesgo

Y o doy permiso que mi hijo/hija ("Nifo/Nifa") participe en esta"Actividad”, que incluye vigjar de
iday vuelta a "lugar" nombrado. También doy permiso que mi hijo/hijavigje atal lugar por . Reconozco que
apesar de preparacion cuidadosa, aln exciste el riesgo de algiin dafio cuando se participa en cualquiera actividad. Pongo en libertad a
la Diocesis de Gary, la Parroquia, € Ministerio de Jovenes, los Acompafiantes Mayores de Edad, asi como todas demés
organizaciones, sus directores, agentes, representantes, empleados y voluntarios de cualquiera y todas responsabilidades y
responsabilidades legales por cualquier dafio fisico, demanda, costos, 0 por cualquieres otros dafios que puedan resultar de la
participacion de mi hijo/hija en esta "Actividad". También tomo toda responsabilidad por las acciones de me hijo/hija, asi como €l
pago de cualquieras deudas incurridas por me hijo/hija durante su visitay participacién es esta"Actividad".

Permiso y Desistimiento Para Tratamiento M édico

Y o doy permiso y consentimiento que mi hijo/hija ("Nifio/Nifa") reciba tratamiento médico de
emergenciaen mi ausenciasi ocurre la necesidad de tal tratamiento durante la participacion de me hijo/hijaen la"Actividad”
nombrada.

Si ocurre lanecesidad de tratamiento médico de emergencia, lasiguiente informacion de salud de mi hijo/hija se revela
voluntariamente:

a) Necesidad de Dieta Especial:
b) Medicamentos;
c) Alergias:

Fotogr afias Promocionales

Con €l proposito de promover las actividades en € futlro, videos y fotografias aveces se toman durante esta actividad. Con este
formulario se da permiso escrito de que su nifio/nifia participe en videos y/o fotografias, que se pueden usar para promover eventos en
el futdro, incluyendo € sitio web de la Didcesis de Gary (los nombres no se usan en las fotos).

Con firmar este Consentimiento de Participar, Descargo de Obligacion y Desistimiento, doy fe que he leido y entiendo completamente
las provisiones contenidas, y doy permiso que mi hijo/hija participe en esta "Actividad" y estoy de acuerdo con los términos y
provisiones de este Consentimiento de Participar, Descargo de Obligacion y Desistimiento.

Firma(s) de Padre(s) de Custodia Fecha

Nombre(s) en letra de imprenta de Padre(s) de Custodia
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