
Friday Night Live/Club Live son clubes en las secundarias y preparatorias que favorecen una vida sana,
libre de alcohol, drogas y violencia, por medio de actividades, educación y servicio a la comunidad.

Permiso Medico
Por favor llene claramente y completamente

(Nombre del Participante)________________________________________tiene mi permiso para asistir a los
eventos y participar en las encuestas de Friday Night Live/Club Live durante el año escolar 2007-08.  Entiendo que en
algunas ocasiones Friday Night Live/Club Live, bajo la autoridad de un adulto, proveerá transporte de ida y vuelta a los
eventos. También entiendo que si un evento de Friday Night Live/Club Live se realiza fuera del estado o incluye la
noche entera, un permiso adicional será requerido.   No haré a Friday Night Live, El Concilio Sobre el Alcoholismo y
Abuso de las Drogas, el Condado de Santa Barbara, los Distritos Escolares o cualquier empleado de estas organizaciones,
responsable por cualquier daño que le pase a mi hijo/a durante un evento de Friday Night Live/Club Live.

En el evento de un accidente u otra emergencia mi hijo/a tiene mi permiso de recibir cualquier tratamiento médico o
de emergencia o diagnóstico o tratamiento quirúrgico que un médico licenciado bajo la provisión del acto de “Medical
Practice” aconseje y supervise.  Está entendido que esta autorización se está dando antes de un diagnóstico, tratamiento
y/u hospitalización sean requeridos.  Este permiso es para otorgar poder y autoridad al adulto representante designado
que dará consentimiento en caso de que los servicios de diagnóstico, tratamiento y/u hospitalización sean necesarios. 
(Sección 25.8 del código civil de California)

Nombre de
Padre/Guardián______________________________________________Teléfono______________________

Domicilio
_________________________________________________________________________________________

Contacto de
Emergencia_________________________________________________Teléfono______________________
(Otra adulto que no se ha mencionado)
Nombre y numero de póliza de su seguro médico o Medi-
Cal__________________________________________________
¿Tiene alguna incapacidad, dolencia o necesidad física el participante que debemos saber?  ¿Tiene alguna alergia a
medicamento o a otra cosa?  ¿Está tomando algún medicamento? (Sí, por favor
explique)________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_______
__________________________________________________________________________________________
_______

FIRMA  DE
PADRE/GUARDIÁN____________________________________________Fecha____________________
(Este permiso será válido hasta el 30/6/07)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Contrato

Participante y padre/guardián, por favor lean y firman el contrato que sigue

Yo, (nombre del participante)________________________________ entiendo que Friday Night Live/Club Live son
clubes que promueve una vida sin drogas y actividades sanas.  Para que Friday Night Live/Club Live tengan éxito, yo
entiendo la importancia del respeto mutuo y la cooperación con los adultos y otros participantes.  Yo entiendo que el
uso de alcohol u otras drogas no se tolerará. Yo entiendo que los cuchillos u otras armas están prohibidas.  Yo entiendo
que no se permite actividad sexual.  Yo entiendo que si en algún momento rompo este contrato, o si un adulto
determina que mi comportamiento va en contra de la experiencia del grupo, mis padres o guardianes tendrán que venir a
recogerme sin esperar reembolso.  También entiendo que los adultos encargados de las actividades tienen el derecho de
revisar mis cosas personales en cualquier momento.

Firma del



Participante_______________________________________________Fecha_________________________

Yo soy el padre/guardián del participante y entiendo el contrato que mi hijo/a a firmado.

Firma de Padre/Guardián  ___________________________________________Fecha
_________________________


