Girl Scouts of Oregon and Southwest Washington

FORMULARIO DE PERMISO ANUAL

Llene este formulario al momento de la inscripcion.

)

Este formulario quedara a car go de la lider de la tropa. Girl Scouts.
Del 1ro de Octubre de 20 al 30 de Septiembre de 20

Nombre: Tropa:

Direccion: Cuidad: Estado: Cadigo postal:

Autorizacién para viajes

Mi hija/dependiente tiene permiso de viajar, asistir y participar en las actividades de la tropa y en aquellas patrocinadas (' Si [ No*
por el concilio que son 1.) Dos (2) noches 0 menos, y 2.) Actividades que no se consideran de alto riesgo segin lo Iniciales_
descrito en Seguridad Ante Todo. La lider notificara a los padres/tutores las actividades planificadas. (*Marcando “No”

significa que estoy requiriendo firmar un permiso escrito especial para cada una de las actividades.)

Autorizacién para el uso de fotografias

Doy mi consentimiento para que usen cintas de video, fotografias, peliculas, imagenes Usi dNo
electrdnicas y/o audio de mi hija/dependiente para Relaciones Publicas y Publicidad de las Girl Scouts. Iniciales
(Entiendo que no se usara su apellido ni residencia para fines de publicidad.)

Autorizacién para tratamiento médico de emergencia

En caso de emergencia, se hara todo lo posible por comunicarse con el padre/madre/tutor o contacto de emergencia.  d Si [ No
En caso de no poder ser contactados, por el presente autorizo a que las Girl Scouts of Oregon and Southwest Iniciales
Washington soliciten de un médico o dentista con licencia, el tratamiento de mi hija y/o dependiente menor.

No tengo conocimientos de motivo algu no por el que mi hija/dependiente no pueda participar en actividades indicadas, excepto aquellas
mencionadas en el formulario de antecedentes de salud.

Si no autoriza el tratamiento médico de emergencia, prepare una declaracion firmada en la que indique el motivo,
renuncia de responsabilidad e instrucciones alternas y anéxela a este formulario.

Necesidades especiales
Mi hija/dependiente requiere las siguientes necesidades especiales:
(si no necesita una, escriba “Ninguna”)

Contacto en caso de emergencia

Nombre Teléfono(s) Parentesco con la nifia

Nombre Teléfono(s) Parentesco con la nifia

Acuerdo de los padres
He leido y entiendo este formulario de autorizacion anual de los padres. Puedo cambiar o revocar cualquier aspecto de este acuerdo en
cualquier momento, enviando mi solicitud por escrito a la lider de la tropa.

Nombre del padre/tutor Firma del padre/tutor Fecha
Direccion Ciudad/Estado/Codigo postal Correo electronico
Teléfono de la casa Teléfono del trabajo Teléfono celular Otro Teléfono
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