2809 13" Street
Columbus, Nebraska 68601
Phone: 402-564-3700
Email: yfc@frontiernet.net

What Starts Here Changes Your Life...
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Formulario de Autorizacion de los Padres

Entiendo que puedo revocar esta autorizacion en cualguier memento presentando una solicitud ecrito a la Juventud vy
Familias con Cristo, sin embargo en la medida en que la accion ya sido tomada, la no sera possible.

Nombre del estudianta; Fecha de nacimiento;

Padre/Guardian's nombre impreso:

Direccion postal:

Padres Telefono # Nino de telefono de la celula #

Contactos de Emergencia: #1

{Nombre y numero de telefono)

#2

{Nombre ¥ numere de telefono)

Mi hijo es un estudiante de la

: (Nombre de la escuelal}
Como padre  tutor, le doy permiso para que mi nino participls an cualguier de la Juventud y Familias de Cristo y para ser
transparlados desde o hacla dichas actividades, Con motive de paquenos grupos o de pernoctaciones, me gustaria ser contactade por YFFC
Personal antes del evento, pero este permiso otorga el permiiso de finiquito para mi hijo a participar, Tambien se incluyen las reunions de

trabajo que puede induir, pero no limitado a, libertad condicional, sesiones de asesoramiento, el OSS y el personal escolar, servicio
comunitario, etc.

Estoy de acuerdo en proporcionar ¢l transporte para mi hijo en un plaza razenable despues de los eventos mas de YFFC y no
tienen YFFC responsible de mi hijo expulsion, despues de dichos aventos.

Estoy de acuerdo en permitir a fos jovens para el personal de Cristo yfo voluntaries para cumplir con mf hijo antes, durante o
despues del horaria escolar, dentro o fuera de las instalaciones de la escuela. Entlendo que no se trata de la escuela los eventos afiliados v
por lo tanto no tienen la escueta son responsables de ninguna manera.

Yo doy permiso-a los Jovenes y Familias para Cristo a compartir la historia de mi hijo, sin necesidad de ufilizer su nombre, fecha o
el lugar y para usar la imagen de mijo en collages, boletines y/o mostrar,

Entlendo que en casa de una emergencia medica, cada intent se hara para comunicarse con lag personas que aparacen an este
formulario. £n el caso de que ne se puede lisgar en caso de emergencia, yo doy mi permiso para la Juventud y Familias para Cristo personal
yfo voluntaries para buscar atencion medica que consideren apropiadas para mi hijo.

Yo entiendo que todas precauciones de seguiidad razenable se tendra en tode memento por Juventud y Familias para Cristo
Colon, Inc. personal y voluntaries. Yo enlienda las pesibilidad de peligres no previstos y conacer la posibilidad de riesgo. No acanta mantener
Juventud y Familias para Crifs, sus dirigentes, empleadcs o peronal voluntario respnsable de los danos, perdidas, enfermadades o lesiones.

Infarmacion medica acerca de mi hijo que la juventud y Famflias para personal de Cristo ylo voluntaries y el personal medico debe saber;

Padre o tutor firma: Fecha de hoy:




