AUTORIZACION DE PADRES PARA EL ANALISIS

Nombre del voluntario: Nombre del padre o tutor:
Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccién: Correo electrdonico:
Ciudad: Estado: Cdbdigo de érea:

Contacto de emergencia:

Teléfono:

Por ejemplo: Yo, , padre de familia/tutor legal de doy
autorizacion para que participe en la actividad de andlisis del entorno patrocinado por la coalicién

el dia (fecha/hora).

He revisado todos los protocolos de seguridad con mi hijo y he proporcionado la informacion de contacto en caso de

emergencia.

Renuncio y exonero a (coalicion), asi como a los miembros adultos de este andlisis,
de cualquier demanda conocida o desconocida que yo, cualquier otro padre o tutor, cualquier hermano, joven voluntario,

o cualquier otra persona, empresa o corporacion pueda tener o alegar que tiene, directa o indirectamente, de cualquier
pérdida, dafio o lesion que surja de, durante o en relacion con la participacion del voluntario en el andlisis, o la prestacionde

procedimientos médicos de emergencia, si es necesario.*

Firma del padre/tutor: Fecha:
Autorizacion para el uso de fotografias

Nombre del joven voluntario:

D Puede ser fotografiado D NO puede ser fotografiado

D Se autoriza el uso de iméagenes para comunicados y otros fines educativos.

D No se autoriza el uso de imagenes para comunicados y otros fines educativos.
Firma del padre/tutor: Fecha:

*Language is used as an example. Consult with your legal team to determine the release and waiver statement.
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