LA IGLESIA DE
JESUCRISTO  Formulario de permiso y autorizacion para dar atencion médica

DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS DIAS

Cada participante (incluso los lideres) completa este formulario por separado para cada evento o actividad que implique pernoctar, viajar fuera de la localidad o que tenga
riesgos superiores a los habituales (véase Manual General: Servir en La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, 20.5.5, 20.7.4, 20.7.7). El lider del evento 0 de la
actividad debe tener acceso a los formularios de todos los participantes durante la actividad.

Detalles del evento (el organizador del evento llena esta seccién)

Evento Fecha(s) del evento

Describa el evento y las actividades (sea especffico)

Barrio Estaca

Lider del evento o la actividad Numero de teléfono del lider del evento o la actividad Correo electrénico del lider del evento o la actividad

Informacién de contacto

Participante Fecha de nacimiento Edad

Numero de teléfono

Direccién Ciudad Estado o provincia
Contacto de emergencia (padre, madre o tutor legal) | Nimero de teléfono principal NUmero de teléfono secundario

Informacién médica

¢Requiere el participante una dieta especial? En caso afirmativo, explique las restricciones alimenticias.
O S O No

¢El participante tiene alergias? En caso afirmativo, mencione las alergias.

O S O No

Enumere todas las medicinas recetadas y de venta libre que el participante toma. Si no toma ninguna, deje el espacio en blanco.

¢Puede el participante autoadministrarse el medicamento?
O Si O No Encaso negativo, comuniquese directamente con el lider del evento o la actividad.

Condiciones que limitan la actividad

¢Tiene el participante una enfermedad crénica o recurrente? En caso afirmativo, explique.
o si O No

¢Ha tenido el participante una cirugia o una enfermedad seria en el En caso afirmativo, explique.
Gltimo afio?

O S O No

Mencione cualquier otra limitacidn, restriccién o discapacidad que pudiera impedir que el participante forme parte plenamente del evento o la actividad.

Otras adaptaciones o necesidades especiales

Indique otras necesidades y consideraciones que el participante tenga de las cuales el organizador del evento o la actividad deba estar al tanto (adjunte paginas adicionales
Si s necesario).

Permiso

Doy permiso para que mi hijo(a) participe en el evento y las actividades que se pertinentes, y se compromete a cumplirlas. La conducta y las interacciones del par-
enumeran arriba (a menos que se indique lo contrario), y autorizo a los lideres ticipante deben cefiirse a las normas de la Iglesia y ejemplificar un comportamiento
adultos que supervisan este evento a que administren tratamiento de emergencia semejante al de Cristo, incluyendo las que se enumeran en el documento adjunto
al participante arriba mencionado en caso de accidente o enfermedad, y a que “Conducta en las actividades de la Iglesia”.

aprueben en minombre la atencion médica necesaria. La autorizacion incluye este Los padres y participantes deben entender que la participacién en una actividad no
eventoy el viaje de ida y vuelta. es un derecho, sino un privilegio que puede retirarse si los participantes se compor-
Tenga en cuenta: Es posible que las unidades no tengan la capacidad de satisfacer tan de manera indebida o si suponen un riesgo para si mismos o para los demds.
todas las adaptaciones médicas, fisicas y de otro tipo, y se les pide que hablen con Esta informacion se recopila para ayudar a los lideres de los eventos y las

los padres o tutores enen cuanto a las posibilidades. actividades o al personal médico para que puedan estar preparados y responder

El participante es responsable de su propia conducta y estd al tanto de las normas de  adecuadamente a los problemas de salud o a una emergencia. Se mantendra
la Iglesia, las reglas de seguridad para campamentos o eventos y otras instrucciones confidencial y se compartird Unicamente cuando sea necesario.

Firma del participante Fecha

Firma del padre, madre o tutor (si el participante es menor de edad) Fecha
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Conducta en las
actividades de la Iglesia

Los eventos y las actividades de la Iglesia pueden ser divertidos, edificantes y
espiritualmente fortalecedores para todos los que asistan. A fin de lograr esos
objetivos, se invita a todos los participantes a comprometerse a seguir los principios
que se ensefian en Para la Fortaleza de la Juventud: Una guia para tomar decisiones.
Al'hacerlo, la experiencia serd mejor para todos.

Ten en cuenta que las actividades de la Iglesia no son el momento ni el lugar para
el comportamiento romantico ni para conversaciones y acciones que distraigan
del propdsito del evento o la actividad.

Si participas en cualquiera de las siguientes actividades prohibidas, los lideres del
evento o actividad hablaran contigo, con tus padres y con tu obispo o presidente
de estaca. Dichos lideres pueden decidir enviarte a casa de inmediato.

+ Participar en un comportamiento inmoral de cualquier tipo o fomentarlo, lo cual
incluye infringir la ley de castidad o ver o distribuir pornografia en cualquiera de
sus formas.

* Robar en tiendas y cometer hurtos en general o vandalismo de cualquier tipo.

* Quebrantar la Palabra de Sabiduria, lo cual incluye vapear y poseer sustancias
ilegales o dafiinas.

+ Poseer armas o articulos peligrosos de cualquier tipo (si se autoriza
especificamente, ciertos articulos se pueden proporcionar y usar en actividades
supervisadas).

» Causar dafio 0 amenazar con hacerse dafio a si mismo o a otras personas fisica,
espiritual o emocionalmente, lo cual incluye cualquier forma de acoso o perturbar
la experiencia de otra persona.

+ Salir sin seguir los procedimientos adecuados, faltar a actividades programadas
Sin permiso o0 no estar de regreso a la hora limite establecida.

Los delitos, las bromas o los incidentes perjudiciales o destructivos se pueden
denunciar a las autoridades locales, quienes responderan de acuerdo con las leyes
locales. Los lideres deben seguir las instrucciones de dichas autoridades.

2 2/24. PD60004035 002



	Event: 
	Dates of event: 
	Ward: 
	Stake: 
	Event or activity leader: 
	Event or activity leaders phone number: 
	Event or activity leaders email: 
	Participants signature: 
	Date: 
	Parent or guardians signature if participant is a minor: 
	Date_2: 
	Event description: 
	Other limitations: 
	Special needs: 
	Self Admin: Off
	Chronic illness: Off
	illness explanation: 
	Surgery: Off
	If yes please explain_2: 
	Participant: 
	Date of birth: 
	Age: 
	Telephone number: 
	Emergency contact parent or guardian: 
	Primary phone_1: 
	Secondary phone_1: 
	diet explanation: 
	Allergy explanation: 
	List of Medications: 
	Special diet: Off
	Allergies: Off
	Address: 
	City: 
	State or Province: 
	Btn: 
	Reset: 



