Spanish 7&

Formulario de consentimiento para actividades escolares NOVA SCOTIA

Nombre de la escuela:

Los Centros Regionales de Educacién (RCE) y el Conseil scolaire acadien provincial (CSAP) se comprometen a obtener el
consentimiento informado para las actividades escolares. Este formulario es responsabilidad de los RCE, del CSAP asf como de
cada escuela.

Es importante que lea con detenimiento este formulario y aclare cualquier duda con el personal o el/la director/a de la escuela
antes de estampar su firma en la Ultima pagina. Este formulario debera estar completo en su totalidad, y debera ser firmado y
devuelto para que el/la alumno/a pueda participar en la actividad que se describe a continuacion.

Aviso de privacidad: La informacion de este formulario esta protegida por las leyes de privacidad de Nueva Escocia y solamente
serd utilizada y consultada por el personal autorizado de la escuela para los fines de esta actividad. La informacién aqui contenida
no se difundira a terceros, salvo en los casos en que la ley asf lo autorice o exija, o si usted otorgase a la escuela un permiso por
escrito.

Aviso de traduccion: Este es un documento importante. De ser necesario, asegurese de que alguna persona pueda traducir y
explicar las partes de este documento redactadas en inglés.

1. Descripcion de la actividad (para ser completado por el personal):

e Fecha(s) (dia/mes/afio): Hora: a

e Arreglos relativos al transporte:

e Supervision (nimero de adultos acompafiantes por alumno/a): adultos acompafantes cada _ alumnos/as

e Habilidadesy capacidades necesarias (aquello que los/las alumnos/as necesitan saber o ser capaces de hacer):

e Equipoy vestimenta obligatoria:

En caso de dudas o algun impedimento respecto de cualquiera de los puntos anteriores, comuniquese con la escuela.

2. Riesgos de la actividad (para ser completado por el personal)

3. Riesgo de accidente

Debido a la naturaleza de esta actividad, pueden producirse accidentes con o sin culpa del/de la alumno/a, la escuela, el RCE o el
CSAP o sus empleados, agentes o voluntarios autorizados, o las instalaciones donde se desarrolla la actividad.

Conozco los riesgos y peligros habituales que conlleva la participacion en esta actividad, incluidos los sefialados anteriormente,
asi como la posibilidad de sufrir lesiones, herida mortal, dafios materiales o pérdidas. Acepto el riesgo de accidente y los riesgos
de la actividad indicados en la seccién 2. Estoy de acuerdo con que esta actividad, tal como se describe en la seccion 1, es
adecuada para mi hijo/a.

Nota al personal: El adulto acompafiante/supervisor debera llevar consigo el formulario de consentimiento. Se deberd guardar una copia en la escuela.
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4. Informacion médica y de salud
O Mi hijo/a no padece ninguna enfermedad, alergia o discapacidad que le impida participar en este evento.
Q Mi hijo/a padece una enfermedad, alergia o discapacidad que puede afectar su participacién en este evento.

Proporcione detalles sobre el punto anterior, o sobre cualquier otro asunto de su interés y adjunte una o varias pagina/s
adicional/es, en caso necesario:

5. Cadigo de conducta y normas del centro de actividades

Mi hijo/a 'y yo entendemos que el Cédigo de conducta escolar rige en el trayecto de ida y vuelta, asi como durante el desarrollo de esta
actividad. Mi hijo/a'y yo también entendemos que existen normas y reglamentos del centro de actividades vigentes para esta actividad.
Mi hijo/a se compromete a cumplir dichas normas y reglamentos. Acepto haber explicado a mi hijo/a que, si comete algun acto prohibido,
no se le permitira participar o continuar en la actividad.

6. Nombres y nimeros de contacto en caso de emergencia
1.
2.

7. (A) CONSENTIMIENTO: padre o madre/tutor legal

En virtud de la propuesta presentada por la escuela seguin se describe mas arriba, (nombre del/de la alumno/a)

tiene la oportunidad de participar en la actividad que se describe en la(s)

fecha(s) indicada(s) en la seccién 1:

Q Presto mi consentimiento y confirmo la participacién de mi hijo/a al estampar mi firma en el presente formulario. Tengo 19 afios o
mas y lef con detenimiento el contenido de este formulario de consentimiento, y aclaré mis dudas con el personal de la escuela que
organiza el evento, o con el/la director/a de la escuela, antes de firmar este formulario. Entiendo que se trata de un documento legal
vinculante.

O No presto consentimiento para que mi hijo/a participe en esta actividad y al estampar mi firma en el presente formulario confirmo
que lorevisé. Entiendo que, si no presto mi consentimiento para que mi hijo/a participe en esta actividad, se haran los arreglos
necesarios para que mi hijo/a permanezca en la escuela durante el horario escolar y que no sera pasible de sanciones por no
participar.

Nombre del padre o de la madre/tutor legal Firma del padre o de la madre/tutor legal Fecha (dia/mes/aio)
7. (B) CONSENTIMIENTO: alumnos mayores de 16 aiios sin el consentimiento de su padre o madre o tutor legal

En virtud de la propuesta que me presento la escuela seguin se describe mds arriba, yo, (nombre del/de la alumno/a)

tengo la oportunidad de participar en la actividad que se describe en la(s)

fecha(s) indicada(s) en la seccién 1:

Q Presto mi consentimiento y confirmo con mi firma en este formulario que deseo participar, y que cada vez que se haga referencia a
"su hijo/a" o "mi hijo/a" en este documento se refiere a mi. Tengo 16 afios 0 méas y lei con detenimiento el contenido de este
formulario de consentimiento y aclaré mis dudas con el personal de la escuela que organiza el evento, o con el/la director/a de la
escuela, antes de firmar este formulario. Entiendo que se trata de un documento legal vinculante.

O No deseo participar en esta actividad y al estampar mi firma en este formulario confirmo que lo revisé y que se haran los arreglos
necesarios para que permanezca en la escuela durante el horario escolar y no seré pasible de sanciones por no participar.

Nombre del/de la alumno/a Firma del/de la alumno/a Fecha (dia/mes/aiio)

Segun mi criterio profesional, creo que (nombre del/de la alumno/a) es
capaz de prestar su consentimiento para participar de la actividad que se describe en este formulario.

Nombre del/de la docente o del/de la director/a Firma del/de la docente o del/de la director/a Fecha (dia/mes/aio)






