Autorización Médica y Liabilidad 
 
 
A Quien Pueda Interesar: 
 
Nosotros por este medio damos permiso a mi niño/a(s) (Escribe el nombre de niño/a(s)) 
 

 
[bookmark: _GoBack]A asistir y participar en  ROAR Vacacional Bíblica, Auspiciado por la Iglesia Gospel Tabernacle, A/G desde  Julio 8  al  12, 2019. 
 
Yo/nosotros entendemos que en el evento de intervención médica sea necesaria, cada intento será hecho para contactar a las personas listadas en esta forma.  En caso que no lo podamos contactar, por este medio autorizo al medico o dentista designado por el líder de la actividad a hospitalizar o asegurar tratamiento medico a mi niño/a(s) en caso que sea necesario.  Yo/nosotros entendemos que la cobertura médica de mi niño/a(s) será usada como cobertura primaria en el evento de intervención médica sea necesaria. 
 
Yo/nosotros entendemos que todas las precauciones de seguridad razonables serán implementadas en todo momento por la Iglesia Gospel Tabernacle, A/G y su personal.  Yo/nosotros entendemos la posibilidad de imprevisto peligro y la inherente posibilidad de riesgo.  Estamos de acuerdo a no responsabilizar a la Iglesia Gospel Tabernacle, A/G y sus líderes, empleados y voluntarios por danos, perdidas, enfermedad, lesiones incurridos por el sujeto de esta forma. 
 
 
Autorización Promocional 
 
Yo/Nosotros por este medio consentimos el uso de videocasete, fotografías, slides, audio casete, u otra reproducción visual o de audio en que mi niño/a(s) aparezca.  Yo/nosotros entendemos que este material será usado solamente para la promoción de la Iglesia Gospel Tabernacle, A/G.  Yo/nosotros absuelto a la Iglesia Gospel Tabernacle, A/G de alguna liabilidad conectada con el uso de las fotos o grabaciones de voz que sean parte de uso promocional, reclutamiento, o programa de recaudación de fondos. 
 
Autorización 
(Si el participante es menor de 21 anos, ambos padres deben firmar al menos que estén separados o divorciados.  
En dicho caso el padre/madre de custodia debe firmar. No seremos responsables por información reservada) 
 
 
 
Madre/Guardian__________________________________________________Fecha____________ 
 	 	(Imprenta) 	 	 	 	(Firma) 
 
Padre/Guardian__________________________________________________Fecha_____________ 
 	 	(Imprenta) 	 	 	 	(Firma) 
 
Testigo________________________________________________________ Fecha_____________  	 	(Gospel Tabernacle, A/G Solamente) 
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En dicho caso el padre/madre de custodia debe firmar. No seremos responsables por información reservada) 


 


 


 


 


 


 


 


Madre/Guardian__________________________________________________Fecha____________ 


 




Autorización Médica y Liabilidad            A Quien Pueda Interesar:        Nosotros por este medio damos permiso a mi niño/a(s) (Escribe el nombre de niño/a(s))              A asistir y participar en    ROAR   Vacacional Bíblica , Auspiciado por la  Iglesia Gospel Tabernacle,  A/G   desde   J ul io   8    al   1 2 , 201 9 .         Yo/nosotros entendemos que en el evento de intervención médica sea necesaria, cada intento será  hecho para contactar a las personas listadas en esta forma.  En caso que no   lo podamos contactar, por  este medio autorizo al medico o dentista designado por el líder de la actividad a hospitalizar o asegurar  tratamiento medico a mi niño/a(s) en caso que sea necesario.  Yo/nosotros entendemos que la  cobertura médica de mi niño/a(s ) será usada como cobertura primaria en el evento de intervención  médica sea necesaria.        Yo/nosotros entendemos que todas las precauciones de seguridad razonables serán implementadas en  todo momento por la  Iglesia Gospel Tabernacle, A/G   y su personal.  Y o/nosotros entendemos la  posibilidad de imprevisto peligro y la inherente posibilidad de riesgo.  Estamos de acuerdo a no  responsabilizar a la  Iglesia   Gospel Tabernacle, A/G   y sus líderes, empleados y voluntarios por  danos, perdidas, enfermedad, lesiones i ncurridos por el sujeto de esta forma.            Autorización Promocional        Yo/Nosotros por este medio consentimos el uso de videocasete, fotografías, slides, audio casete, u  otra reproducción visual o de audio en que mi niño/a(s) aparezca.  Yo/nosotros entend emos que este  material será usado solamente para la promoción de la  Iglesia   Gospel Tabernacle, A/G .  Yo/nosotros  absuelto a la  Iglesia   Gospel Tabernacle, A/G   de alguna liabilidad conectada con el uso de las fotos  o grabaciones de voz que sean parte de uso  promocional, reclutamiento, o programa de recaudación  de fondos.        Autorización     (Si el participante es menor de 21 anos, ambos padres deben firmar al menos que estén separados o divorciados.     En dicho caso el padre/madre de custodia debe firmar. No seremos responsables por información reservada)                Madre/Guardian__________________________________________________Fecha____________   

