Nombre de nifio/a:

El Ejército de Salvacidn-Programa después de la escuela

Registro para aiio 2025-2026
$5/por dia/por nifio/a
Registro y pago se deben el miércoles antes de la semana seleccionado

Fecha de nacimiento: Edad:

Sexo: Masculino

Domicilio:

Calle

Nombre de escuela:

Apt. # Ciudad Codigo postal

Grado (entrando 2025):

Informacion de la familia:

Padre/Guardia 1:

Relacién al nifio/a:

Numero de celular:

correo electroénico:

Domicilio:

Calle
o lgual al nifio/a

Apt. # Ciudad Cadigo postal

Padre/Guardia 2:

Relacidn al nifio/a:

Numero de celular #:

correo electrénico:

Domicilio:

Calle

o lgual al nifio/a

Cuantos en el hogar:
o dos (2)

o tres (3)

o cuatro (4)

o cinco (5)

o seis (6)

o siete (7) o mas

Apt. # Ciudad Cadigo postal

¢, Califica usted para recibir almuerzo gratuito o reducido?
o Si
o no

Contacto de emergencia/aprobado para recoger nifio/a:

Nombre: Teléfono #: Relacidn al nifio/a:
Nombre: Teléfono #: Relacidn al nifio/a:
Nombre: Teléfono #: Relacidn al nifio/a:




Informacion de salud del nifio/a:

(Alergias o restricciones? o Si o No Sitiene alergias o restricciones, ;a qué?, ;A qué nivel de gravedad?, y ;Que
sucede al entrar en contacto?

¢Operaciones o o Si o No Sitener, por favor describir.
enfermedades?
(Tienes preocupaciones de comportamiento, o Si o No Sitener, por favor describir.

emociones o traumas?

(Medicamento regular? o Si o No  Sin tener, por favor nombrar aqui.

Formulario de Permiso y Renuncia

Funcién y Actividades

Se entiende que participacion en programas y actividades del Ejército de Salvacidn es un privilegio. Antes de
estas actividades, incluyendo pero no limitandose un dafio fisico durante actividades, transporte, enfermedades
e incluso la muerte. Reconozco también puede haber otros riesgos que todavia no he considerado.

Liberacidn de Responsabilidad

Al firmar el formulario de permiso y la renuncia, garantiza que el nifio llamado a continuacion es capaz de resistir las exigencias fisicas
y mentales de las actividades. Yo también asumo todos los riesgos del nifio participar en las actividades, si los riesgos son conocidos o
desconocidos en el momento. Publicar el Ejército de Salvacidn y su personal, voluntarios y agentes de cualquier reclamo que yo o mi
hijo puedo tener contra ellos por lesion o

enfermedad efectuados durante las actividades.

Esta version de responsabilidad debera incluir sin limitacién, cualquier reclamo de negligencia o incumplimiento de garantia. Esta
versién de responsabilidad también cubre todas las reclamaciones que los miembros de la familia del nifio o raices, herederos,
representantes, o asigna puede tener contra el Ejército de Salvacién o su personal,

voluntarios o agentes. Ademas de acuerdo con indemnizar y el Ejército de Salvacién y su personal, voluntarios o agentes de cualquier
reclamo de mi participacidn en sus actividades y programas, o0 como consecuencia de la

lesidn o enfermedad de mi hijo durante dichas actividades.

Primera Ayuda y Tratamiento Médico de Emergencia

Reconozco que puede haber ocasiones donde el nifio llamado a continuacién puede ser en necesidad de primeros

auxilios o tratamiento médico de emergencia como consecuencia de accidente, lesidn, enfermedad u otra condicién

de salud. Por la presente doy mi permiso para agentes del Ejecito de Salvacion para buscar y asegurar la atencion medica ni
tratamiento para el nifio llamado a continuacién, incluyendo hospitalizacidn si en opinion del agente surge esa necesidad. Al hacerlo,
estoy de acuerdo pagar todos los gastos y costes derivados de esta accidn para recibir tratamiento médico. Doy permiso para asistir a
los médicos y demas personal médico para administrar

cualquier tratamiento médico necesario, incluida la cirugia, por la que estoy de acuerdo pagar el tratamiento

médico.




Publicidad

En ocasiones, el Ejército de Salvacidn toma fotografias a hace una grabacion de cintas de audio o video de nifio

y adultos participan en las actividades. Esas fotografias o grabacion pueden utilizarse por el personal y los
participantes recordar las actividades y los participantes. Ademas, esas fotografias y grabacion pueden

utilizarse en el Ejército de Salvacion publicaciones o materiales de publicidad para que los demds conozcan

el Ministerio. Ademas, también podran oir a las organizaciones de noticias locales de nuestras actividades y
eventos, y el Ejército de Salvacion puede invitar o les permiten fotografias o grabar nuestros eventos para noticias
sobre las caracteristicas de especial interés.

El consentimiento para el uso de cualquier registro tan audio o visual del nifio llamado a continuacién o, si voy a

participar a utilizarse, distribuido, o aparece como convenientes agentes del Ejército de Salvacion. Este

consentimiento incluye permiso para fotografias, cintas de video y grabaciones de audio. Ademads, doy

permiso para que mi nifio/a sea entrevistado por los medios o para tales fotografias y otros registros de audio o visuales para ser
utilizado por los medios.

Represento que yo soy el padre o tutor de que tiene menos de
18 afios. He leido el Permiso y Forma de Renuncia anterior y estoy plenamente familiarizado con su
contenido. Doy permiso para que mi hijo llamado con anterioridad a participar en las actividades del

Ejército de Salvacion, por la presente acepta el Permiso y Forma de Renuncia, incluyendo la Liberacion de
Responsabilidad, en nombre del nifio y de acuerdo en que este Permiso y Forma de Renuncia se obligard a mi,
mi familia, herederos, representantes legales, sucesores y cesionarios.

Nombre del padre o tutor:

Firma: Fecha:




