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Informacién General

Nombre completo del estudiante: Nombre preferido:
Escuela: Nombres del profesor:
Género:
Fecha de nacimiento: / /
Nombre del padre/tutor legal: Direccion:

Informacién de Contacto de Emergencia

Nombre: Relacion:

Teléfono celular: Teléfono de trabajo:

Contacto de Emergencia Secundario

Nombre: Relacion:

Teléfono celular: Teléfono de trabajo:

Historial de Salud

Compania de seguros: NUmero de pdliza:

El maestro o enfermero visitante proporcionado por la escuela de visita es responsable de toda la medicacion y su
distribucion. Toda la medicacion debe ser entregada al maestro y estar contenida en su empaque original con el
nombre del estudiante y las instrucciones de administracion adjuntas.

Medicamentos actuales:

Historial de Salud Pertinente: Por favor, enumere cualquier condicién que pueda afectar a su hijo mientras asista
al Camp Allen

Restricciones Dietéticas: Camp Allen puede adaptarse a la mayoria de las dietas con previo aviso. Si su hijo tiene
restricciones severas, recomendamos empacar comida adicional.

Alergias: Por favor, enumere cualquier tratamiento junto a la alergia.

Permiso para Proporcionar Tratamiento Necesario o Atencién de Emergencia: Por la presente doy permiso al personal
médico seleccionado por el Camp Allen para ordenar radiografias, pruebas de rutina, tratamiento; liberar cualquier registro
necesario para fines de seguro; y proporcionar o coordinar el transporte necesario relacionado para mi hijo. En caso de una
emergencia y si se falla en contactarme, por la presente doy permiso al médico seleccionado para asegurary administrar
tratamiento, incluyendo hospitalizacién, para el participante nombrado anteriormente.

Firma del padre/tutor: Fecha::
(La firma anterior reconoce el permiso para proporcionar tratamiento necesario y el reconocimiento de riesgo)
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Su seguridad es importante para nosotros. Por favor, lea este documento cuidadosamente. Afecta los
derechos legales de usted y de cualquier niflo suyo que pueda ser visitante en el Camp Allen. Este
documento debe ser firmado por todos los adultos (dieciocho aflos 0 mas) y por los padres de todos
los visitantes menores de edad antes de participar en cualquier actividad en el Camp Allen, que
incluye paseos a caballo, caminatas por la naturaleza, actividades acuaticas y elementos del curso de
desafio, entre otros.

Entiendo que el evento o actividad puede presentar ciertos peligros y riesgos que pueden involucrar el
uso de las instalaciones y equipos del Camp y los servicios del personal del Camp, todos los cuales
pueden incluir la posibilidad de dano o pérdida para mi o para el nifo. Soy el padre o tutor de un nino
gue esta visitando el Camp. He discutido estas actividades y riesgos con el nifo, quien los entiende.
Reconozco que me he asegurado completamente sobre la naturaleza de la actividad o actividades en
las que participaré, los riesgos asociados con cada actividad y mi responsabilidad de conocer mis
[imites y cumplir con los estandares de seguridad.

Acuerdo de Liberacién y Indemnizacién

Afirmmo que mi salud o la del nifio es buena y que no conozco ninguna razén por la cual la
participacion en las actividades podria causar dafno al nino, a otros o a mi. He elegido participar en
una actividad y acepto la plena responsabilidad por mis decisiones. Estoy de acuerdo, por mi mismo y,
si soy padre o tutor de un nifo visitante, en nombre de ese nino, en liberar y no demandar al Camp
Allen Camp and Conference Center, a la Didcesis Episcopal de Texas, y a los afiliados, juntas directivas,
personal y contratistas de cada uno (partes liberadas) de cualquier reclamacion que pueda tener por
lesiones, muerte o otra pérdida incurrida de cualquier manera relacionada con mi visita al Camp.

Los padres firman este acuerdo por él o ellay, en la maxima medida permitida por la ley, en nombre
de cada nifo menor que es visitante. El reconocimiento y la asuncién de riesgos y los acuerdos de
liberacion y indemnizacion incluyen pérdidasy reclamaciones que surgen total o parcialmente de la
negligencia, pero no de la negligencia grave o de la conducta intencionadamente incorrecta, de una
parte liberada.

Yo, , por la presente eximo de responsabilidad a todos los empleados del
Programa de Discovery, Camp Allen, y a los voluntarios de este, y doy permiso para que mi hijo
participe en todas las actividades de Discovery, que pueden incluir actividades acuaticas como
piraglismo; actividades ecuestres como paseos a caballo; y/o actividades de aventura como cursos de
cuerdas o tiro con arco; excepto como se indica a continuacion.

NOMBRE DEL NINO FIRMA DEL PADRE O TUTOR FECHA

NO doy permiso para la siguiente actividad:

O Doy permiso para que se tomen fotografias o grabaciones de video de mi hijo y para que las
imagenes resultantes se utilicen en la comercializacion de los programas del Camp Allen.

=)

O No doy permiso para que se tomen fotografias ni grabaciones de video de mi hijo ni para que
las imagenes resultantes se utilicen en la comercializacién de los programas de Camp Allen.



