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

PARROQUIA JESCUELA _ = . ST S U

INFORMACION PERSONAL

Nombre completeael [
esfudiante | - e e
Direccion
Ciudad Estado ] Codigo Postal
Numero de telefono o “Fecha de nacimiento l Edad
. _ e Y I -
Direccion electronica del
participanie | o _
Numero de cellular del T -
participante B s P
Proporcionar direccién de comeo eleclrénico y nimero de célular concede permiso para la comunicacion
eleclrénica del lider de grupo del parlicipanle en lo que respecia a lodos las aclividades del grupo, de acuerdo
con las direcliices diocesana.
Informacién médica
Médico Familiar | Telefono
Dentista Familiar Telefono
Proveedor seguro Numero de poliza: Numero de identificacion:
medico

*[[1si [0 No :lLa persona joven visto alguna vez un especialista del corazén por una enfermedad del corazdén?

*[1 si [0 No 3Eljoven ha tenido una fractura en los Ultimos seis (6) meses?
*[1 Si [J No  zEl joven fue operado en los UIimos seis {6) meses?

*[J si [] No 3Eljoven estdé tomando medicamentos recetados (s) que pueden inhibir la actividad fisica extenuante 2

*[] Si [] No 3La persona joven alérgico/ca a las picaduras de abejasg **

=[] ST [J No 3la personajoven tiene asma? **
<[] ST OJ No sHay alguna condicién médica grave que el Director del Minisiro de Juventud / Coordinador de
Educacion Religiosa, Principal / Enfermera Escolar debe ser consciente@ *
* Sj usled contestd s a cualguiera de las preguntas, es la responsabilidad del padre / guardian para consultar con parroquia / escuela
representantes para asegurar esos articulos estén disponibles para no poner en peligro al participante.
** CYM requiere que los allelas sean capaces de aufo-adminisirarse el inhalador epi-pen y / o sin asislencia.

Medicamentos por Prescripcion actuales

Alergias.a Medicamentos

1eay

SIQUICN Op!
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Alergias alos Alimentos

Si es necesario, el lider del grupo se le permite administrar los siguientes medicamentos sin receta a mi hijo::
O Advil QTylenold Motrin - O Aleve QHalls fparalatos) Olmodium O Calamine Lotion

0 Claritin/2Zyrtec 0 Benadryl 0O Robitussin {para la tos) O Triple Antibiotic Ointment O Other

Informacién de los Padres / Guardian (Madre)

Nombre completo de la madre / madrastra

Teléfono de la casa

Teléfono celular

Lugar de Empleo

Teléfono del trabajo

Informacién de los Padres / Guardian (Padre)

Nombre completo del padre / padrastro

Teléfono de la casa

Teléfono celular

Lugar de Empleo

Teléfono de! trabajo

Escuela “I‘aaestro/c J Grado Salén
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Pérgging 2 o 2

En caso de emergencla
Los siguientes procedimientos seran llevados a cabo, si su hijo se enfarma o os harido, o iona gue ser onviade a casa

por motivos disciplinanos. Se realizaran llamadas alos ndmeros siguientas, on ol orden sigUIen o,

1. casa

2. Los teléfonos maviles de la Madre / Padre / Guardidn

3. Lugar de frabajo parala Madre / Padre / Guardian

4. Ambulancio para el transporte de los ninos a un centro médico (en caso de una herida). En caso de una herida
grave que requiere atencion meédica inmediata, una ambulancia se puede llamer Primero.

El personal continuard lamando a los padres o guardidn hasta que sean contactados, Nota: la informacion en este
formulario sera compartida con el personal médico de emergencia.

Dispositivos Tecnologia electrénicos 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 dispositivos, incluyendeo, pero no limitado a, tablet PCs, presentadores
moviles, labletas inalambricas, digitales grabadoras de audio y video, Palm, Sidekicks, iPods, Kindles, iPads,
reproductores de MP3, celulares de mensajes de texto, video cdmara maéviles, cémaras digitales o computadoras
portdtiles deben ser utilizados solo Cuando el permiso haya sido concedido por un empleado de la organizaciéon con
la autoridad para otorgar fal permiso. Los dispositivos capaces de captar, transmitir o almacenar imdégenes o
grabaciones no se pueden utilizar o activar en los banos, vestuarios u otros @reas en Ias que existe una expectativa
razonable de privacidad. Para proteger la seguridad y el bienestar de los esludiantes, el personal y la propiedad
personal de otro 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 dispositivo PTD puede ser revisadas por un acompanante o un tuncionario designado como parte de una
investigacion de violacion de politicas o de otro sospechoso uso inadecuado, inmoral y / o ilegal. Si se descubre un
acto ilegal, las fuerzas del orden locales serdn contactados. La Didcesis Catdlica de Wilmington y sus paroquias y las
organizaciones no son responsables de ningun dano, incluyendo por no limitado a la pérdida, robo, dafio o

| destruccion de PID o cualquier contenido del mismo.

Permiso y eliminacién de responsabilidad
Por la presente doy mi consentimiento para que el estudiante antes mencionado pueda participar en las actividades
juveniles de la parroquia / escuela antes mencionado durante el afo del programa actual. Yo autorizo al personal
responsable de obtener los tratfamientos médicos adecuados en caso de ser necesario. Excluyendo las heridas
intencionales, deliberadamente-infligidas y causé ilegalmente. Considerando lo anterior llamado patrocinio de
programas benéficos para jévenes de la paroquia, para liberar la pamoquia, la diécesis catdlica de Wilmington, %
todos sus empleados, directores, administradores, ministros de la juventud y voluntarios de toda responsabilidad legal
por heridas accidentales sufridos por mi hijo como resultado de Ia participacién en atletismo actividades o vigjes
desde y hacia cualquier evento sancionado oficiaimente. Proveyendo: sin embargo, ese recurso esta reservado para
cubrir los costos por dafios medicos, hospitaiizacion, corte, incurridos por el nifo cuando exista un evenyo oficial
sancionad de cualquier compariia de seguro; hasta la extencion de |a cubierta. De no puedo ser localizado, y las
autoridades parroquiales / escolares han seguido los procedimientos descritos, estoy de acuerdo en asumir todos los
gastos de transporte y el tratamiento medico del estudiante . Yo también doy mi consentimiento a cualguier
tratamiento, cirugia, los procedimientos de diognéstico que pueden llevarse a cabo sobre la base de la opinidn
médica. Entiendo que la Diécesis de Wilmington y su personal estdn comprometidos a proporcionar experiencias
divertidas, sanas y educativas y que los eventos diocesanos se flevan a cabo en ambientes libres de humo. alcohol y
drogaos. En vista de ello, y para ayudar a garantizar la seguridad de todos los interesados, entiendo que si mi hijo estd
en posesion de drogas, alcohol o tabaco, se involucra en conductas ilegales, inmorales u ofensivos, o se niega @
seguir las instrucciones dadas por el personal del evento o voluntaries durante sy participacion en esta actividad, se
pondran en contacto de inmediato para que recoja a mi hijo.

Yo entiendo que las fotos promocionales (individuales y grupales) pueden tomar durante los eventos autorizados
oficialmente. Doy pemiso para que la foto de mi hijo / hija que se utilizaré para los materiales de promocion (boletin,
pdgina web, calendarios, etc) el poder para poner de relieve el evento. Entiendo, sin embargo, que la parroquia /
instifucion antes mencionada no fiene ningun control sobre el uso de la totografia o pelicula tomada por los medios
de comunicacién o proveedores privados que pueden estar cubriendo eventos.

Afirmo que la informacién anterior es verdadera y cormecta, y puede ser compartida con el personal de la escuela en
Luna "necesidad basica”,

— Ny

Firma del padre u/o Guardién legal

Relacion con el participante Fecha
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Afio Escolar Dato de Registracion
ST. ELIZABETH ANN SETON FORMULARIO DE REGISTRO DEL MINISTERIO DE LA JUVENTUD

Estan registrados en la parroquia de St. Elizabeth Ann Seton? _.SI_No
Apeliido de familia registrado en la parroquia; Numero de sobres #
INFORMACION ESTUDIANTIL
Nombre de estudiante: ' Fecha de nacimiento:
(Apetiido) (Primer Nombre)
Direccion:
(Calle) (Ciudad, Estado) (Znna postal)
Nombre de la escuela que asiste: Telefono de casa__ Telefono Celular Correo electronico
¢ Desea recibir avisos de texto? ___ Si__No ¢ Quieres recibir avisos por correo electronico? ___ Si__No
¢Asiste a clases de catecismo en la parroquia Seton? __Si__No —_ ¢SIi? (Grado que asiste)
(Asiste alsl;llinisterio de La Juventud para completar los requisitos diocesanos para los Sacramentos de la Eucaristia o la Confirmacién?
No
Condiciones médicas Alergias
INFORMACION DE LOS PADRES
Estaqo ciyil Casados ___ Separados ___ Divorciado ________Saltero
Su nifio vive con; —_Los dos Padres ___ Custodia compartido __Padre ___Madre ____ Guardian legal ___ Custodia
Nombre del Padre:
(Apeliido) (Primer Nombre)
Direccion (si es distinto al estudiante):
(Calle) {Ciudad, Estado) (Zona postal)
Telefono de casa Telefono Celular Correo electronico

¢Desea recibir avisos de texto? _ Si__ No ¢ Quieres recibir avisos por correo electronico?__ Si__ No

Nombre de la madre:

(Apellido) (Primer Nombre)
Direccion (si es distinto al estudiante):
{Calie) (Ciudad, Estado) (Zona posta)
Telefono de casa Telefono Celular Correo electronico

¢Desea recibir avisos de texto? __ Si__No ¢ Quieres recibir avisos por correo electronico? __ Si__ No

Nombre del Guardian Legal o Custodia:

(Apeliido) {Primer Nombre)
Direccion (si es distinto al estudiante):
(Calle) (Ciudad, Eslado} (Zona postai)
Telefono de casa Telefono Celular Correo electronico

¢ Desea recibir avisos de texto? __ Si _No ¢ Quieres recibir avisos por correo electronico? __ Si__ No

Contacto de Emergencia (distinto de los mencionados anteriormente): Nombre: (Telefonc)

PERMISOS (MARQUE SUS INICIALES S/ NO EN LOS ESPACIOS DISPONIBLES PARA CADA UNO).
Doy mi permiso para que el alumno arriba mencionado reciba informacién relacionada con el Ministerio de la Juventud por correo
electrénico y/o texto de la parroquia de St. Elizabeth Ann Seton.................oocviiin . _Si_No
Doy mi permiso para que el estudiante arriba mencionado maneje a los eventos relacionados con el Ministerio de Juventud __ Si _No

Cualquier persona adicional que esté autorizada a recoger a su estudiante despuds de las reuniones y eventos relacionados con el
Ministerio de Juventud:

(Nombre) (Relacion al estudiante) (Teiefono)
(Nombyre) (Relacion al asmdu;nlo) {‘.aé;.\w\)
(Nombre) (Relacion al estudiante) )

Firma de Padres/Guardian Lagal'a‘éﬂvéizidiav Fecha



CONSENTIMIENTO ANUAL Y PARA FOTOGRAFIA, VIDEO Y
PERMISO PARA COMUNICACION via celular, correo
electronico, red de el internet or sociales.

DIOCESIS DE WILMINGTON

Formulario Anual de Consentimiento y Permiso de Padres

Parroquia’/Escuela St. Elizabeth Ann Seton
Ministerio de Jovenes

Informacion personal

Nombre Completo del Nifo:

Nombre completo de madre/padre o tutor:

Direccion:

Cédigo postal: Teléfono de hogar:

Fecha de nacimiento: / / Edad:

E-Mail del participante: Teléfono celular del participante:

Lo siguiente otorga permiso para la comunicacion electrénica del via correo
electronico y numero cellular.

Por la presente doy mi consentimiento para que el joven listado sea contactado por St. Elizabeth Ann
Seton Ministerio de Jovenes (James Holman, Millie Acosta, Thomas

y Cindy Vadden) a través de: (MMarque todos los que apliquen)
[J Teléfono celular/Texto; CICorreo electronico; [ Facebook designado para nuestro programa; [
Instagram

Entiendo que las fotos promocionales (individuales y en grupo) pueden ser tomadas durante eventos
oficialmente por el Ministerio de Jovevnes. Doy permiso para que la foto de mi hijo / hija se use para
materiales promocionales (boletin informativo, pagina web, calendarios, presentaciones, etc.) para

promover el evento. [ Si; [ No
Entiendo, sin embargo, que la parroquia / institucién antes mencionada no tiene control sobre el uso de
fotografia o pelicula tomada por medios o vendedores privados que puedan estar cubriendo eventos.

Por la presente doy mi consentimiento para que el joven que aparece en la lista sea fotografiado por ta
St. Elizabeth Ann Seton Ministerio de Jovenes. Tenga en cuenta que las fotografias pueden utiizarse para
folletos y carteles en nuestra parroquia y en el sitio web de la parroquia. Osi; O No

Por este medio deseo ser incluido(a) en toda comunicacion electrénica del grupo. [J Si; 0 No

Nombre del padre / tutor:

Firma del Padre / tutor;

Relacién al participante: Fecha:




