DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE YSLETA
PROGRAMA ATLETICO

RENUNCIA DE CARGO DE RESPONSABILIDAD

Y CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES
Fecha:

Nombre de Estudiante:

Por la presente certificamos que el estudiante aqui mencionado, nacido en la fecha
, Inscrito en el grado en la escuela
tiene nuestro consentimiento para participar en los programas de atletismo y deportes del Distrito
Escolar Independiente de Ysleta, en las propiedades o fuera de las propiedades escolares del distrito, y
dentro y fuera de el condado de El Paso; y por la presente reconocemos que, bajo la ley de Texas, el
Distrito Escolar Independiente de Ysleta por ser agencia gubernamental no acepta ninguna
responsabilidad y no se le pueden presentar demandas por heridas o dafios relativos al programa de
atletismo y deportes. Basado en dicho entendimiento, por la presente renunciamos todo cargo de
responsabilidad, exoneramos, y para siempre retiramos todo cargo al Distrito Escolar Independiente de
Ysleta, de el condado de El Paso, y a sus agentes, funcionarios, empleados, oficiales, consejo de
administracion y representantes, de cualquier y todo reclamo, accion, causas de accion, demandas,
derechos, dafios, heridas, o perdidas de cualquier naturaleza que tengamos o afirmemos en el presente o
en el futuro como resultado de la actividad atlética o deportiva en la cual nuestro hijo/hija participe.

Reconocemos que el plan de accién del Distrito es de negar a cualquier estudiante el privilegio de la
participacion en los programas de atletismo y deportes hasta que una copia de esta forma propiamente
ejecutada sea archivada en la escuela, acompafiada por las formas de la historia medica y examen fisico
firmado por un medico, la forma de incumplimiento de advertencia, y la forma de reconocimiento de las
reglas de la UIL, antes del primer dia de la participacion. Reconocemos la recomendacion del Distrito
de que se le administre a cada atleta la vacuna de la influenza.

Ademas, reconocemos que el parrafo F del reglamento EHBL-R del Distrito requiere que un estudiante
atleta muestre siempre conducta que le traerd honor al estudiante, a su escuela, y al Distrito; que el
estudiante atleta actué de una manera aceptable durante las sesiones de ensayo y durante todos los viajes
desde el tiempo de partida hasta el regreso; y que la conducta por el estudiante resultara en un repaso
apropiado del caso; que los estudiantes atletas que toman bebidas embriagantes o drogas seran
despedidos del equipo escolar inmediatamente; que durante los viajes de fuera de la ciudad la mala
conducta por un estudiante merecera que el atleta sea enviado a su hogar por transporte comercial y que
se la requerira a los padres el reembolso al Distrito por el costo; y por la presente aprobamos y estamos
de acuerdo de cumplir con todas estas condiciones.

También autorizamos al personal escolar de dar su consentimiento y de que cualquier persona que
practique la medicina provea cualquier cuidado o tratamiento medico o asistencia a nuestro nifio o nifia
como sea necesario para heridas o enfermedades sufridas como resultado de su participacion en el
programa de atletismo o deportes. Ademas, reconocemos que cualquier cargo que resulte por heridas a
nuestro hijo o hija serd presentado a nosotros y pagado por nosotros y dicho reclamo no sera procesado
ni pagado por el Distrito Escolar Independiente de Ysleta; y en conformidad con este entendimiento
hacemos publico lo siguiente:

Nombre de Padre: Firma de Padre:
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MARQUE LA CAJA APROPIADA YISD PROPORCIONE EL NOMBRE DEL ESTUDIANTE
EN EL LUGAR PROVEIDO.

[]

[]

Hemos comprador un Plan de Seguro Para Accidentes Estudiantiles (nombre complete del
estudiante)

(La forma de solicitud completa y un cheque o giro postal por el pago del seguro estan
adjuntos a esta forma.)

Ya tenemos un seguro familiar que cubre a (hombre completo del estudiante)

Con la misma proteccion ofrecida por el Plan de Seguro para Accidentes Estudiantiles y no
necesitamos mas seguro.
Nombre de la compafiia de seguro
Direccion

Numero de la péliza

Tenemos acceso a cuidado medico militar, que incluye a (nhombre completo del estudiante)

y NO necesitamos seguro adicional u otra proteccion financiera.

Elegimos no tener NINGUN seguro medico, y aceptamos toda la responsabilidad financiera por
todos los gastos por el tratamiento de cualquier y toda herida que le pueda ocurrir a (nombre
completo del estudiante)

Testigo Firma del Padre

Testigo Firma de la Madre

Testigo Firma del Tutor Legal
Direccién Caodigo Postal
Teléfono Teléfono
(Residencia) (negocio)
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