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Al padre (o padres) o tutor(es) de: Grado Registro:

Por favor lea el contenido de este formulario de Consentimiento y Reconocimiento del Riesgo. Si tiene alguna duda o preocupacion, por
favor aclarela con el profesor guia ANTES de firmar este formulario.

Si este formulario no ha sido firmado y entregado en la escuela para el dia , NO SE PERMITIRA QUE ASISTA su nifio.
INFORMACION DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD
DESTINO/ACTIVIDAD: FECHA(S): o

SERIE DE ACTIVIDADES FUERA DE LA ESCUELA (Especifique el programa):
PROPOSITO(S) U OBEJETIVO(S) EDUCATIVO(S):
ITINERARIO/ACTIVIDADES:

MEDIO DE TRANSPORTE: POR:

PROFESOR GUIA: No. TOTAL. DE SUPERVISORES PROGRAMADOS:
ARREGLOS PARA LA SUPERVISION:

COSTO PARA EL ESTUDIANTE: LO QUE SE DEBE TRAER:

OTRAS CONSIDERACIONES:

RESPONSABILIDADES DEL CONSEJO

El Consejo haréa todos los esfuerzos razonables para garantizar y constatar que:

el personal, los voluntarios, y/o proveedores de servicios participantes estén debidamente capacitados y calificados;
los estudiantes estén adecuadamente supervisados en todos los aspectos del programa o la actividad;

los sitios utilizados sean apropiados y seguros para las actividades y el grupo.

el equipo utilizado haya sido inspeccionado, y se le considere apropiado y seguro;

exista un plan de seguridad para identificar y tratar riesgos potenciales conocidos;

exista un plan de emergencia para tratar lesiones o enfermedades que pueda sufrir cualquiera de los estudiantes.
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RIESGOS POTENCIALES CONOCIDOS

Entre los riesgos potenciales se incluyen los siguientes:

Comentarios y requisitos adicionales:

CONSENTIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DEL RIESGO

Destino/Actividad/Programa: Fecha:

1. Acepto el medio de transporte para esta actividad.

2. Reconozco mi derecho de obtener toda la informacidn que necesite sobre este programa o actividad, y sus riesgos o peligros
asociados, incluyendo informacién mas alla de la que me proporcione la escuela o el Consejo escolar.

3. Asumo de manera libre y voluntaria los riesgos y peligros inherentes del programa o la actividad, y entiendo y reconozco que mi hijo(a)
puede sufrir lesiones personales potencialmente graves como consecuencia de su participacion.

4. Se le hainformado a mi hijo(a) que debe apegarse a las reglas y los reglamentos, incluyendo las instrucciones de los administradores
de la escuela y/o de los proveedores de servicios, instructores, y supervisores durante todas las etapas del programa o la actividad.

5. En caso de que mi hijo(a) no se apegue a estas reglas y reglamentos, se podra tomar medidas disciplinarias que le excluyan, o bien
se me podra contactar para que yo vaya a recogerle, a menos que yo haya especificado que se hagan otros arreglos para su traslado,
y Yo seré responsable por todos los costos resultantes.

6. Reconozco que es mi deber informar al profesor guia sobre cualquier aspecto médico o de salud de mi hijo(a) que pueda afectar su
participacion.

7. Reconozco que el Consejo puede optar por cancelar el viaje en caso de que se le considere inseguro por diferentes motivos (p.e€j. el
clima, advertencias de riesgos para la salud, seguridad, etc.). Acepto que el Consejo no sera responsable de ningun costo relacionado
con dicha cancelacion.

8. Reconozco que los supervisores del viaje podran hacer los arreglos necesarios para garantizar que mi hijo(a) sea trasladado(a) a un
sitio de atencién médica de emergencia para salvaguardar inmediatamente su salud y seguridad, y que yo asumiré la responsabilidad
econdmica de dichos servicios.

9. De acuerdo a los entendidos, reconocimientos, y consentimientos que he expresado en el presente documento, confirmo que

(Nombre del estudiante) (Fecha de nacimiento) tiene mi permiso para participar.

Fecha: Nombre (en letra de molde): Fecha:

INFORMACION MEDICA PARA ACTIVIDADES FUERA DE LA ESCUELA (Escriba abajo o adjunte otra hoja si necesita mas espacio.)

Los datos personales contenidos en este formulario se recaban conforme a la autoridad de la ley escolar Schools Act con el propésito de participar en
excursiones escolares. Si tiene alguna pregunta acerca de este formulario, por favor pédngase en contacto con el administrador de su escuela.
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Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Plan de atencion médica de BC de salud personal No.: Seguro contra accidentes del estudiante escolar: O Si O No

Alergias (p.ej., substancias o medicamentos especificos, algunos alimentos, picaduras de insectos, fiebre de heno). Especifique:

¢ Tiene el estudiante reacciones a lo escrito arriba?

¢Lleva adrenalina (epinefrina) en Epi pen? O SiO No  ¢Lleva adrenalina (epinefrina) en Ana Kit? 0O Si O No

Condiciones médicas o fisicas que pueden afectar la participacion en la actividad o el programa mencionado (p.ej., una lesién o
enfermedad reciente, hospitalizacion o cirugia reciente, condiciones croénicas, fobias, etc.). Especifique:

Especifique la(s) condicion(es) y los requisitos para la modificacion del programa o las actividades especificas en las que su hijo(a) no
debe patrticipar:

Medicamentos tomados en este momento (nombre, motivo, dosis, almacenamiento, efectos secundarios potenciales y el tratamiento de los
mismos):

Otras preocupaciones médicas, de salud o de alimentacion:

Contactos en caso de emergencia:

1) Tel.: (Casa) (Trab) (Cel)
2) Tel.: (Casa) (Trab) (Cel)
Nombre del médico No. de tel.

Padre/Tutor que llené y firmé este formulario:

Nombre (en letra de molde) Firma

Los datos personales contenidos en este formulario se recaban conforme a la autoridad de la ley escolar Schools Act con el propésito de participar en
excursiones escolares. Si tiene alguna pregunta acerca de este formulario, por favor pédngase en contacto con el administrador de su escuela.




