
 

              
              
              
                 Consentimiento para Participar, liberación, y  exención 

Información del Participante 
 

Nombre__________________________________________________Edad_______Grado_____ Talla de Playera_________________ 
Direccion__________________________________________________Ciudad____________________Codigo Postal______________ 
Numero de Celular del Participante_________________________________Iglesia/Escuela_________________________________ 
Restricciones de movimiento: __________________________Restricciones de alimentos/Alergias____________________________     
Papás/Guardián legal: ________________________________________________Celular_________________________________ 
Correo Electrónico___________________________________________________________________________________ 
En caso de emergencia, si no podemos comunicarnos con usted. Indique el nombre y teléfono de la persona que podríamos 
comunicarnos. 
Nombre____________________________________________________________Celular_______________________________           
 

Información de Actividades 
Iglesias Patrocinadoras/Organización- San Juan Bosco, Nuestra Señora del Perpetuo Socorro, San Juan Bautista 
Actividad- Reunión para evento Local NCYC incluye Actividades, Oración, Trabajo en grupo, Juegos y  alimentos 
Lugar- San Juan Bosco - 11/18/21, Nuestra Señora del Perpetuo Socorro - 11/19/21, San Juan Bautista - 11/20/21  
Fecha/s de Actividad: Noviembre 18-20, 2021         Costo: $30.00 por persona            Favor de entregar forma de consentimiento en 
el evento: Chaperon/es: Vickie Blackwood - 219-951-8935, Pepe Flores - 219-805-3760, Jamie Sandona - 219-616-5341 

 

Autorizaciֶón y Exención de Riesgo 

Por medio de la presente acepto y doy mi consentimiento para que mi hijo(a) ___________________________participe en la 
actividad mencionada “activity/Event”. El cual incluye viajar a diferentes destinos. También doy mí consentimiento para que mi hijo 
(a) se transporte a los lugares anteriormente ya mencionadas vías: ________________. Reconozco que, a pesar de una preparación 
cuidadosa y adecuada, todavía existe el riesgo de lesiones al participar en cualquier actividad. Libero y eximo de responsabilidad a la 
Diócesis de Gary, la Parroquia, y a él/los responsables de este evento, los chaperones, así como a todas y cada una de las demás 
organizaciones participantes, sus funcionarios, agentes, representantes, empleados y voluntarios de cualquier y toda responsabilidad 
por cualquier lesión, reclamo, costo o cualquier otro daño que pueda resultar de la participación de mi hijo (a) en este “Evento y 
Actividad”  “Activity/Event”. Además acepto asumir la plena responsabilidad de las acciones de mi hijo (a), así como del pago de 
todas y cada una de las deudas contraídas por mi hijo (a) durante su participación en este evento.  

Por medio de la presente acepto y doy mi consentimiento para que mi hijo (a) ___________________________ reciba tratamiento 
médico en mi ausencia encaso  de cualquier accidente durante su participación en este “Actividad/Evento”. En caso de que surja la 
necesidad de tratamiento médico, la siguiente información de salud relacionada de mi hijo (a) es proporcionada voluntariamente.   
a. Medicamentos: _______________________________________b. Alergias: _______________________________________ 

Fotografías Promocionales 

Con el fin de promover futuras actividades, se pueden tomar videos y fotografías fijas durante este evento. Este formulario constituye un permiso 
por escrito de la participación del niño (a) para ser grabado y fotografiado y poder usar en un futuro para esfuerzos promocionales incluyendo el 
sitio web de la Diócesis de Gary y los sitios parroquiales. (El nombre de el/la participante no se menciona en las fotos). 

Al firmar este consentimiento de exención y liberación reconozco que he leído y entiendo completamente las disposiciones contenidas 
anteriormente y doy mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en esta Actividad/Evento. Acepto estar sujeto a los términos y disposiciones 
de este consentimiento para participar, renunciar y liberar. 

Firma del papá o mamá_______________________________________________Fecha____________________________________ 

Nombre manuscrito del Papá/Custodio legal___________________________________________ 
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