
CONSENTIMIENTO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES ATLETICAS Y RECIBIR CUIDADO

MEDICO SI FUERA NECESASRIO

(Este Consentimiento debe ser completado por el Estudiante-Atleta y sus padres o guardianes.)

Información del Estudiante-Atleta

Apellido

Sexo: [] Varón [ ] Hembra

Alergias

Nombre SN

Grado Edad Fecha de Nacimiento

Medicaciones

Seguro Médico

Número del Grupo

Información del Contacto en Caso de Emergencia

Dirección de Casa

(Código Postal)

Teléfono de Casa

Número de la Póliza

Teléfono del Seguro

(Ciudad)

Celular de la Madre o Guardian

Celular del Padre o Guardian

Nombre de la Madre o Guardian Teléfono del Trabajo

Nombre del Padre o Guardian Teléfono del Trabajo

Otra Persona Contacto

Número de Teléfono Relación

Consentimiento Legal de los Padres o Guardianes

Yo/Nosotros damos nuestro consentimiento para que (nombre del Estudiante-
Atleta)
escuela)

pueda representar (nombre de la

en deportes y que yo/nosotros entendemos que esa actividad

lleva la posibilidad de sufrir lesiones. Yo/Nosotros sabemos que aún con el mejor entrenamiento, los mejores artículos

deportivos, y la observación estricta de las reglas, es posible sufrir lesiones. En algunas ocasiones, estas lesiones

son severas y pueden resueltar en incapacidad, parálisis, y hasta la muerte. Yo/Nosotros damos permiso a la
escuela y a TSSAA, sus médicos, entrenadores atléticos, y/o técnicos médicos de emergencias a dar ayuda,
tratamiento, cuidado médico o quirúrgico considerados necesarios para la salud y bienestar del Estudiante-

Atleta nombrado arriba durante o como resultado de su participación en los deportes. Al firmar este

consentimiento, el Estudiante-Atleta nombrado arriba y sus padres/guardianes consienten a que los profesionales de la

salud conduzcan un chequeo, examinación, y pruebas del Estudiante-Atleta durante la examinación pre-participacipatoria
y a obtener la historia médica. Entendemos que los profesionales de la salud que conduzcan estas pruebas y
evaluaciones van a anotar los resultados y observaciones en los formularios y records que acompañan este documento.

Como padre o guardian, yo/nosotros entendemos que somos totalmente responsables por cualquier asunto legal
que pueda resultar de las acciones personales del Estudiante-Atleta nombrado arriba.

Firma del Estudiante-Atleta Firma del Padre/Guardian Fecha


