ARQUIDIOCESIS DE PORTLAND
Formulario de Permiso del Padre o Guardidn Legal
para Eventos para Estudiantes/Jévenes

A SER LLENADO POR LA PARROQUIA O ESCUELA AUSPICIANTE DEL EVENTO
A continuacidn estd una descripeidn del horario de actividades:

Evento: Lugar:

Parroguia, Escuela o Ageneia Arquidiocesana:

Fecha del Evento: Fecha de Salida:
Hora de Salida: Fecha de Regreso:
Hora Estimada de Regreso: Forma de Transporte:

A SER LLENADO POR EL PADRE O Guardidin LEGAL:

Yo, el suscrito doy permiso a

{Mombre del Padre o Guardidn) {Nombre del Hijo o Hija)
para gue participe en un evento fuera de local que require transporte v bajo la supevision de empleados arquidiocesanos
¥ voluntarios.

* Estoy de acuerdo en dar permiso a mi hijo/hija para que participe en este evento.

* Estoy de acuerdo y entiendo la forma de transporte que se ofrece, a discrecitn de la Arquidideesis de Portland,

* También autorizo a la Arquidideesis de Portland y a sus empleados o chaperones para que procuren cualquier servicio
medico que mi hijo o hija necesite en caso de un accidente o enfermedad. Ademds, estoy de acuerdo que seré el dnico

responsable del pago de dichos servicios médicos.

Nombre del Nifio o Nifa: Fecha de Nacimiento
Sexo: M F

Alergias (a comidas, medicinas, insectos, ete.)

Medicamentos que estd tomando (nombre, dosis, razdn)

Otra informacion (lesiones, etc.)

Nombre de la Compariia de Seguro Médico

Grupo o No. de Identificacion de Seguro:

En caso de emergencia, faver notficar a:

NombredelPadre/Guardidnl egal:

MNo(s). de teléfono (dia): Mofs). de teléfono (noche):
Nombre del Doctor del Nifio{a) MNo. deteléfono:
Firma del Padre o Guardidn Fecha

ESTE FORMULARIO DEBE MANTENERSE EN ARCHIVOS POR TRES ANOS
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