~“NOT OF THIS WORLD"

 PRE-TEEN FALL RETREAT

RETIRARSE PRE-ADOLESCENTE SoFlo 2023 Fomulai eauorizaci()n y autorizaciOn de
los padres Este formulario debe ser llenado, certificado por notario y acompaiia a cada niiio al
campamento

NOMBRE DEL NINO: (letra de imprenta) NOMRE DEL
PADRE/TUTOR LEGAL.: (letra de imprenta) Evento y ficha del event:
Campamento para nifios de la Iglesia del Nazareno del distrito del sur de Florida — 13-15 de Enero2023, Patrocinador del
Evento: SDMI de la Iglesia del Nazareno del distrito del sur de Florida UbicaciOn UbicaciOn del Evento: Campamento y
Centro de Conferencias Lake Placid, Lake Placid, FL Actividades de FL en el Event: actividades habituales del campamento
que incluyen, entre otras, natacién, manualidades, deportes, etc.

Esta seccion debe completarse si alguien que no sea el padre/tutor legal del nifio lo esta conduciendo hacia/desde el
evento. Entiendo que el nifio y otros participantes viajaran en los siguientes vehiculos de motor:

operado por los siguientes
patrocinadores adultos: en todo
momento durante el viaje.

Yo, el padre/tutor legal de dicho nifio, entiendo que el nifio y otros participantes en este evento se hospedaran en las
siguientes viviendas: unidades tipo dormitorio en Lake Placid Camp & Conference Center. Entiendo que el nifio y otros
participantes han aceptado ciertas regias que rigen este evento. Entiendo el incumpliste estas reglas por el nifio puede
resultar en ser enviado de vuelta a casa. Estoy de acuerdo en ser responsable de recoger a dicho nifio si ocurre tal violacion.
Por la presente libero al Patrocinador de dicha organizacién, su personal y los patrocinadores adultos de toda
responsabilidad por cualquier enfermedad que dicho nifio pueda padecer durante el evento. En tal caso que dicho nifio se
lesione durante el evento y requiera la atencion de un médico, doy mi consentimiento para cualquier tratamiento médico
razonable que un médico con licencia considere necesario. En tal caso, se requiere un tratamiento que el médico o el
hospital se niega a administrar sin mi consentimiento, por la presente autorizo a cualquier patrocinador adulto, como mi
agente, a consentir cualquier examen de rayos X, diagnostico médico, dental o quirtrgico, tratamiento y atencion
hospitalaria asesorada y supervisada por un médico, cirujano, segiin corresponda, con licencia para ejercer bajo las leyes del
estado donde se prestan los servicios, ya sea en un consultorio médico, clinica o en cualquier hospital. En tal caso, es
necesario que cualquier patrocinador adulto dé su consentimiento por mi, acepto eximir a dicha persona de cualquier
reclamo, demanda o juicio por dafios y perjuicios que surjan de la prestacion del consentimiento. Espero ser contactado lo
antes posible en caso de cualquier emergencia. Doy permiso para que se administren técnicas de primeros auxilios y
atencion médica simple segtin surja la necesidad. Entiendo que en el caso de cualquier lesién o enfermedad grave, los
funcionarios del campamento se reservan el derecho de buscar atencién médica profesional, que incluye, entre otros,
consultas con médicos, transporte de EMS y hospital, en cuyo momento me contactaran de inmediato. Doy permiso para
que la enfermera del campamento le dé a mi hijo medicamentos de venta libre (Tylenol, Ibuprofeno, antihistaminicos, etc.)
por la enfermera/médica del campamento o la Directora del campamento. Entiendo que al llegar al campamento, mi hijo
debera someterse a un control de cabeza para detectar piojos y una foto del campamento para usar en caso de emergencia.
En el mejor interés de otros campistas, cualquier persona que tenga piojos debera recibir tratamiento antes de poder
quedarse en el campamento. Acepto permitir que mi hijo sea fotografiado por el fotégrafo del Campamento Infantil del
Distrito, para ser utilizado en las presentaciones de diapositivas del campamento, el sitio web del Distrito y otros medios de
comunicacion social.

Firma del Padre/Tutor Fecha
Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta) Fecha

Firma del Notario Fecha Esta secciéon debe completarse si alguien que no sea el padre/tutor legal del nifio lo esta
conduciendo hacia/desde el evento. Entiendo que el nifio y otros participantes viajaran en los siguientes vehiculos de motor:
operado por los siguientes
patrocinadores adultos: en todo
momento durante el viaje.




Sello/Sello de Notario: El formulation de permiso/liberacién anterior fue reconocido ante mi en esta fecha:

por por quien es personalmente se sabe que es O ha presentado una
identificacion. Tipo de Identificacion:
Ntimero:




