Escuelas Publicas del condado de Loudoun
Division de Atletismo y Actividades Extracurriculares
Consentimiento del padre/tutor y acuerdo del estudiante para participar

ADVERTENCIAY RECONOCIMIENTO DE RIESGO
LEAATENTAMENTE ANTES DE FIRMAR

Yo, (dmprimir nombre del estudiante) , Entiendo que la participacion en los
deportes intramural de la escuela intermedia de LCPS es voluntaria y no obligatoria. Soy consciente y estoy de
acuerdo en que participar en deportes intramuros puede ser peligroso e implicar MUCHOS RIESGOS DE
LESIONES GRAVES. Entiendo que el peligro y los riesgos de participar en deportes intramuros de la escuela
secundaria incluyen, entre otros, la muerte, lesiones graves en la cabeza, el cuello y la columna que pueden resultar
en paralisis completa o parcial, dafio cerebral, conmociones cerebrales, problemas graves en practicamente todos los
organos internos. 6rganos, huesos, articulaciones, ligamentos, musculos, tendones y lesiones importantes o deterioro
de otros aspectos de mi cuerpo, salud general y bienestar. Ademas, entiendo que los peligros y riesgos de participar
en deportes intramuros en escuelas intermedias pueden resultar no solo en lesiones, sino en un deterioro grave de
mis capacidades futuras para ganarme la vida, participar en actividades comerciales, sociales y recreativas y, en
general, disfrutar la vida.

Debido a los posibles peligros de participar en los deportes intramuros de las escuelas intermedias de LCPS,
reconozco la importancia de seguir las instrucciones correspondientes del supervisor, el personal de la escuela y los
funcionarios con respecto a las técnicas, el entrenamiento, las reglas de participacion, etc., del programa atlético
relevante, y aceptar obedecer tales instrucciones.

En consideracion a que la Junta Escolar del Condado de Loudoun/Las Escuelas Publicas del Condado de
Loudoun me permiten participar en el Programa de Deportes Intramuros de la Escuela Secundaria y participar en
todas las actividades relacionadas con el programa, incluyendo, entre otras, transporte y viajes fuera de las
instalaciones escolares, y competencias en Instalaciones de LCPS y no-LCPS, por la presente reconozco y acepto los
riesgos severos asociados con la participacion.

Firma del Estudiante Fecha
Yo, (Escriba el nombre del padre/tutor) , SOy el padre/ tutor legal de
(Imprimir nombre del estudiante) . He leido atentamente la

declaracién de Advertencia y Reconocimiento de Riesgo anterior y entiendo sus términos. Entiendo que la
participacion en el programa de deportes intramuros de la escuela secundaria es voluntaria, no obligatoria y puede
implicar MUCHOS RIESGOS DE LESIONES GRAVES o muerte, incluidos, entre otros, los riesgos descritos
anteriormente. Ademas, entiendo que la Junta Escolar del Condado de Loudoun/Las Escuelas Publicas del Condado
de Loudoun no proporcionan seguro médico o contra accidentes por lesiones o enfermedades de los estudiantes y
que el comprobante de cobertura de seguro es opcional para la participacion de mi hijo/pupilo en el Programa de
deportes intramuros de la escuela secundaria de LCPS. En consideracion de este entendimiento, por la presente
autorizo y otorgo permiso para que el estudiante mencionado anteriormente participe y participe en todas las
actividades, incluido el transporte y los viajes fuera de las instalaciones escolares, y competencias en las
instalaciones de LCPS y fuera de LCPS involucradas con el Programa de deportes intramuros de escuelas
intermedias de las escuelas publicas del condado de Loudoun.

He leido y guardado una copia de este Consentimiento de padres/tutores y Acuerdo del estudiante para
participar y los documentos y el manual de deportes intramuros de la escuela secundaria de LCPS que lo
acompanan. Por lo tanto, reconozco y acepto los riesgos potenciales de lesiones graves y las responsabilidades de mi
hijo/tutelado mientras participo en todas las actividades del Programa de deportes intramuros de la escuela
secundaria de LCPS.

También doy mi consentimiento y autorizo a que mi hijo/pupilo reciba primeros auxilios, atencién médica
de emergencia y todo otro tratamiento médico que se considere razonablemente necesario para su salud y bienestar
en caso de lesion o enfermedad mientras participa en los deportes intramuros de la escuela secundaria de LCPS.
actividades del programa y entiendo que seré responsable de cualquier gasto médico relacionado incurrido.

Firma del padre/tutor legal Fecha



Devuelva este formulario original firmado a la escuela de su estodiante y guarde una copia para sus registros,

28/07/2024 Fecha de edicion




