Covenant Church of Easton
Loving God, Growing Together, Serving Others

Registro, formulario de permiso y formulario médico para actividades juveniles
1 Sport Hill Road, Easton, CT 06612 Phone (203) 371-8335

Todos los estudiantes que participan en nuestro ministerio juvenil DEBEN completar este formulario y enviarlo a la pastora Debbie. Los formularios
pueden enviarse por correo electronico a debbie@coveaston.org, depositarse en su buzon de correo o entregarse personalmente. jGracias!

Nombre del joven Fecha de nacimiento _______ elGrado ________
Nombre del Padre de Familia / Guardian Covenant Church Miembro: Y /N
Habla a Teléfono de casa

Teléfono celular del estudiante Teléfono celular de los padres

Email del estudiante Correo electrénico de los padres

¢Alguna otra informacion importante para los padres?

Ultima vacuna contra el tétanos del estudiante (por favor proporcione la fecha)?

* En caso de emergencia y no se puede notificar a los padres:

Nombre Relaciéon
Habla a
Teléfono de casa Teléfono movil

* Siempre llamaremos a los padres primero, pero es util tener una persona de contacto alternativa.
Informacion Médica (la informacion proporcionada sera confidencial)

Si su hijo o hija toma medicamentos para una afeccién, indique la afeccion y el medicamento:

Explique cualquier restriccion de actividades por motivos médicos:

Alergias a medicamentos:

Alergias a los alimentos:

Otras alergias o problemas:

Hoja de permiso

Doy mi permiso para que el niflo mencionado anteriormente participe en los programas de Ministerio Juvenil de Covenant Church of
Easton. Entiendo que se tomaran todas las precauciones para garantizar la seguridad de los nifios. Acepto mantener indemne a la Iglesia del
Pacto de Easton o a sus agentes por cualquier y todas las reclamaciones por lesiones, enfermedad, causa de accién, la prestacién de atencion
de emergencia o responsabilidad relacionada con la participacién en eventos del Ministerio Juvenil. En el caso de que no pueda ser
contactado en una emergencia y mi(s) hijo(s) requiera(n) tratamiento, por la presente le doy permiso al médico seleccionado por el personal
de la iglesia para asegurar el tratamiento adecuado para mi hijo.

**COVID-19**: Reconozco la naturaleza contagiosa de COVID-19 y asumo voluntariamente el riesgo de que mi(s) hijo(s) y/o yo
podamos estar expuestos o infectados por COVID-19 por nuestra participacion, y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a Covenant
Church si dicha exposicion o infeccidn resulta en alguna lesion personal, enfermedad, discapacidad permanente y/o muerte. Estoy de
acuerdo en que ni yo ni mi(s) hijo(s) asistiremos o participaremos en ningtin evento si somos a sabiendas (i) Positivos para COVID-19, (ii)
Experimentando sintomas de COVID-19, y/o (iii) Entrar en contacto con una(s) persona(s) positiva(s) con COVID-19.

La persona aqui descrita tiene permiso para participar en todas las actividades publicadas en el sitio y fuera del sitio relacionadas con el
Ministerio juvenil en Covenant Church of Easton. Esto incluye permitir que mi hijo viaje en un automévil con un asesor de adultos para /
desde la actividad.

Nombre de los padres Fecha
Firma del Padre / Tutor

Proveedor de seguro médico y teléfono carné de identidad
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Fotografia y video de actividades juveniles
1 Sport Hill Road; Easton, CT 06612 Phone (203) 371-8335

Todos los estudiantes que participan en nuestro ministerio juvenil DEBEN completar este formulario y enviarlo a la pastora Debbie. Los formularios
pueden enviarse por correo electronico a debbie@coveaston.org, depositarse en su buzon de correo o entregarse personalmente. jGracias!

Queridos padres / tutores,

Covenant tomara periédicamente fotografias o videos de las actividades de los jovenes para compartir
con los padres y la familia de nuestra iglesia. Estas fotos / videos pueden mostrarse en la iglesia, en las
redes sociales de nuestra iglesia o en los medios de comunicacion locales. Nunca publicaremos el nombre
de ningun estudiante.

Complete el siguiente formulario. Si no se otorga el permiso de un padre, respetuosamente no
incluiremos a este estudiante en ninguna foto / video tomado.

Doy mi permiso para fotografiar a (nombre del estudiante)
durante las actividades juveniles patrocinadas por la Iglesia Covenant de Easton.

Nombre del padre / tutor (impreso):

Firma del padre / tutor: Fecha
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