FORMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo: 





Seguro Social #: 






Edad: 

____
Grado/Escuela: 



Teléfono de la casa: 


______________

Dirección: 















Ciudad/Estado/Código Postal: 













Nombre del padre o guardián: 










_______
AUTORIZACIÓN

Yo, ___________________________, autorizo a mi hijo(a)_____________________________, a participar en el evento de la 

Nombre del padre




Nombre del participante
parroquia, mismo que requeriría que mi hijo(a) sea transportado a una locación distinta a la de la parroquia.  Este evento se llevara a cabo bajo la supervisión y dirección de los empleados y/o voluntarios de______________________________.









Nombre de la parroquia

DESCRIPCION DEL EVENTO

Evento: 













_______

Locación: 















Persona encargada del evento: 
___________











Fecha del evento: 





Hora de partida: 






Fecha de regreso: 





Hora de regreso: 







Tipo de transporte para ir y regresar del evento: 











Yo por la presente consiento a la participación de                                           , mi hijo(a) individuo bajo mi tutela en el evento. Entiendo que este evento tomará lugar fuera de los terrenos de la parroquia y que mi hijo estará bajo la supervisión de personal y/o de voluntarios designados en las fechas ya mencionadas. Comprendo que tal empresa implica parte de riesgo. Asumo todos los riesgos y peligros incidentales a dicha participación y por la presente libero, absuelvo, indemnizo, y acuerdo en exentar de responsabilidad a la Corporación del Arzobispo Católico de Seattle, a su personal, voluntarios y choferes de cualquier y toda responsabilidad que pueda resultar de la participación en esta actividad. Así mismo, también otorgo mi consentimiento para que de ser necesario se provea tratamiento médico de emergencia. Solicito que de ser posible, sea yo contactado previo a tratamiento. Como padre/guardián legal, permanezco totalmente responsable de cualquier responsabilidad legal que pueda resultar de cualquier acción personal llevada a cabo por el participante mencionado. Finalmente, mi hijo y yo hemos leído y entendido completamente el Código de Comportamiento para Participantes Jóvenes en Eventos y Actividades patrocinadas por la Arquidiócesis Católica de Seattle adjunto a ésta.

Adicionalmente consiento a las condiciones anteriormente mencionadas, incluyendo el método de transporte.
Firma del padre o guardián: 





Fecha: 





Número de Teléfono:
Día: 





Noche: 




______

Contacto en caso de Emergencia Alternativo 









Número de Teléfono:
Día: 





Noche: 




______
Reacciones alérgicas o Problemas Médicos: 

























______
Nombre de la compañía de seguro médico familiar: 


_______Número de póliza: 



Médico Familiar: 







Número de teléfono: 




Written Consent Form
PARTICIPANT INFORMATION

Full name: 






Social Security #: 






Age: 

____
Grade/School: 



Home phone #: 



______________
Street Address: 















City/State/ZIP: 















Parent/Guardian name(s) (please print): 












PARENTAL AUTHORIZATION

Dear Parent or Legal Guardian:

Your son/daughter/individual under your guardianship is eligible to participate in an activity that requires transportation away from the parish site.  

This activity will take place under the guidance and direction of parish/school staff from 


___________________









                     Name of parish/school

DESCRIPTION OF ACTIVITY

Event: 













_______
Location: 















Person in charge: 














Date of event: 






Time of departure: 






Date of return: 






Time of arrival: 







Mode of transportation to/from event: 












If you desire your son/daughter/individual under your guardianship, to participate in this particular event, please complete, sign and return the following statement of consent and release of liability by 

______

. (date)
I hereby consent to participation by 



, my son/daughter/individual under my guardianship, in the event described above. I fully understand that this event will take place away from the parish grounds and that my child will be under the supervision of the designated staff and/or volunteers on the stated dates. I understand that such an undertaking involves an element of risk.  I assume all risks and hazards incidental to such participation and do hereby release, absolve, indemnify, and agree to hold harmless the Corporation of the Catholic Archbishop of Seattle, staff, volunteers, and drivers from any and all liability that may arise out of participation in this activity.  I also give consent for emergency medical treatment if necessary.  I do request that, if possible, I be contacted prior to treatment.  As parent/legal guardian, I remain fully responsible for any legal responsibility which may result from any personal actions taken by the named participant.  Finally, my child and I have read and understand fully the attached Code of Behavior for Youth Participants in Events and Activities sponsored by the Catholic Archdiocese of Seattle.

I consent further to the conditions stated above, including the method of transportation.

Parent’s/Guardian’s Signature: 





Date: 





Telephone #:
Day: 






Night: 




______
Alternate Emergency Contact: 












Telephone #:
Day: 






Night: 




______
Allergies or Medical Concerns: 


























______
Medical Insurance Company: 





_______Policy #: 




Doctor’s name: 







Doctor’s Phone #: 



