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Tipo de evento:

Servir la cena a el Centro de Acción Católica
Fecha del evento:

Sábado 3 de Marzo del 2012
Lugar del evento:

Catholic Action Center, 400 East 5th Street, Lexington, 40588
Horario del evento:

5:00PM - 6:45PM
Transportación:
Cada padre o tutor es responsable de llevar y recoger a su estudiante de Catholic Action Center.
Información de los padres:
Los padres/tutores deben unirse a sus estudiantes. Todo adulto acompañante debe llenar una forma de deslindamiento Maria Reina del Santo Rosario de responsabilidades 

(Adult Liability Waiver).
Persona a cargo del evento:
Fr. Jeffrey Estacio
Nombre del estudiante: _____________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___________ Numero telefónico: ______________Numero telefónico de emergencia: _________________   

Nombre del padre/tutor: __________________________________________________________
Dirección del padre/tutor: ______________________________________________________

Como padre/tutor o guardian legal, soy responsible en toda su legalidad por cualquier accion personal llevada a cabo por el menor (“participante”) nombrado arriba. Top of Form

Como padre y / o tutor legal, soy responsable por cualquier acción tomada por el menor de edad antes mencionado ("Participante"). Estoy de acuerdo en mi nombre, mi hijo, o nuestros herederos, sucesores y cesionarios, a exonerar y defender a la reina María de la Iglesia del Santo Rosario, sus funcionarios, directores, empleados y agentes, y la Diócesis de Lexington, su empleados y agentes, chaperones o representantes asociados con el evento, de cualquier reclamo que surja de o en conexión con mi niño que asiste al evento o en conexión con cualquier enfermedad o lesión (incluyendo muerte) o el costo del tratamiento médico en relación con ellos, y estoy de acuerdo en compensar a la parroquia, sus oficiales, directores y agentes, y la Diócesis de Lexington, sus empleados y agentes, y chaperones o representantes asociados con el caso de los honorarios razonables de abogados y gastos que puedan incurrir en cualquier acción en su contra como resultado de tal lesión o daño, a menos que dicha demanda se debe a la negligencia de la parroquia / diócesis.
      Además, por este medio garantiza que en el mejor de mi conocimiento, mi hijo está en buen estado de salud, y asumo toda responsabilidad por la salud de mi hijo. En el caso de una emergencia, doy permiso para transportar a mi hijo a un hospital para recibir tratamiento de emergencia médica o quirúrgica. Deseo ser informado antes de cualquier tratamiento adicional por el hospital o el médico. En el caso de una emergencia, si usted es incapaz de ponerse en contacto conmigo en los números anteriores, la siguiente persona puede ponerse en contacto con:
_______________________________________________            _____________________ 

          ESCRIBA EL NOMBRE DE SU CONTACTO DE EMERGENCIA                                        NUMERO TELEFONICO
Medico familiar del estudiante: _______________________________________   Numero telefónico: _____________

Compañía de seguro de salud: ____________________________________  Grupo y numero de póliza: ________________

Firma del padre o guardián legal: _____________________________________    Fecha: ___________
padres / tutores, forma de consentimiento y renuncia de reponsabilidades








