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Intensive English Summer Camp 2010

Managua, 17-23 de Enero

Autorización del Padre/Madre/Tutor
Nosotros, los abajo asignados y firmantes, exoneramos y estamos de acuerdo a no culpar e indemnizar a la Embajada de los Estados Unidos de América en Nicaragua de cualquier responsabilidad que resulte en pérdida, daño de propiedad, herida personal o muerte, incluyendo cualquier responsabilidad que pueda resultar por la negligencia de cualquier persona o entidad, que pueda ser sufrida o citada por el estudiante, padres o guardianes durante, o como resultado de, la participación del o la Joven en el programa English Summer Camp 2010, a realizarse en el TEPEYAC , Granada del 17 al 23 de enero del mismo año.
· En caso de accidente o enfermedad nosotros autorizamos a los Organizadores y acompañantes acreditados de actividades académicas y extra curriculares de nuestro hijo(a) a seleccionar la entidad médica apropiada y médico(s) para dar tratamiento necesario;

· Nosotros damos permiso para cualquier operación, administración de anestesia o transfusión de sangre que un médico pueda determinar necesario o aconsejable para el tratamiento de nuestro hijo(a).

· Nosotros también consentimos a cualquier tratamiento médico o quirúrgico por un médico, cirujano o dentista licenciado que pueda ser necesario para nuestro hijo(a) en cualquier situación de emergencia. Nosotros pedimos que seamos notificados tan pronto como sea posible, pero el tratamiento de emergencia no necesita esperar por esa notificación. Damos permiso para inmunizaciones y vacunas necesarias para una matrícula escolar.

· Nosotros atestiguamos que no tenemos indicio médico o sospecha que nuestro hijo(a) tenga alergia a algún medicamento.

· También autorizamos a nuestro hijo/hija a participar en las excursiones planificadas en Managua y sus alrededores con las personas responsables u organizadores del programa, y hacer uso del transporte proporcionado en la actividad y también para participar en todas las actividades autorizadas o supervisadas por estas personas.

Atestiguamos que hemos leído y que entendemos completamente este documento.  

Fecha:                                                         




Firma del/la Joven participante:                                                         




Firma de la Madre:  
                                                            
           


Nombre de la Madre:
                   




 

Firma del Padre:
                               






Nombre del Padre:
                                      




Teléfonos:____________________________________; Correo electrónico:       
                   

           

Dirección completa:           










