Arquidiócesis de Atlanta

(Nombre de la parroquia)

Excursión – Formulario de consentimiento de los padres/tutores y exoneración de responsabilidades
Nombre del participante: ________________________________________________________________ 
Sexo ________________

Fecha de nacimiento________________
Edad ____________

Nombre el padre/madre/tutor ____________________________________________________________

Dirección _____________________________________________________________________________

__________________________________________________No. de teléfono de la casa:_____________

No. del trabajo ________________________
No. del celular___________________________

Yo, (padre/madre/tutor/) otorgo permiso para que mi hijo/hija (participante mencionado) participe en la actividad de esta parroquia que requiere el transporte a un lugar fuera de la sede de la parroquia. Esta actividad se llevará a cabo bajo orientación y dirección de empleados o voluntarios de la parroquia. A continuación aparece una descripción breve de la actividad.:

Tipo de actividad:
(lo llena la parroquia)
Lugar de la actividad:
(lo llena la parroquia)
Persona a cargo:

(lo llena la parroquia)
Hora estimada de salida y llegada:
(lo llena la parroquia; si se trata de una actividad semanal, indique los detalles en este espacio.)
Transporte de ida y vuelta al evento:
(lo llena la parroquia)

Como padre/madre/tutor legal, soy legalmente responsable de las acciones personales de mi hijo. Acuerdo en mi nombre y en nombre de mi hijo aquí mencionado, herederos, sucesores y cesionarios, amparar y defender esta PARROQUIA (mencionada antes), sus oficiales, directores y agentes y los acompañantes o representantes de la ARQUIDIÓCESIS DE ATLANTA, Georgia, asociados con el evento, en caso de daños causados por mi hijo o relacionados con su asistencia al evento o debidos a cualquier enfermedad o lesión o costo de tratamiento médico relacionado con dicha asistencia, y acuerdo compensar a la parroquia, sus oficiales, directores y agentes y los acompañantes o representantes de la Arquidiócesis de Atlanta relacionados con el evento por los honorarios y gastos razonables de abogados en que incurran por ese concepto.

Por la presente doy/damos permiso para la publicación de fotografías de grupo (dos personas o más) tomadas en eventos para adolescentes.

Firma del padres/madre/tutor ________________________________
Fecha ____________________

