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Registro del Programa Juvenil/Adolescente 2019-2020

Estimado Padre/Guardián: 

La Fundación Turner se complace en ofrecerle, como nuestros inquilinos, un programa de enriquecimiento de verano para sus hijos de kindergarten a 8o grado. Este verano continuamos con el programa de lectura Lexia basado en computadoras. 

Los adolescentes en la escuela secundaria tendrán la oportunidad de participar en un programa de Consejero en Capacitación y participar en la programación de la tarde con otros adolescentes de la zona.

El programa se ejecuta de lunes a viernes, de 10:00 a 14:00, del 10 de junio al 16 de agosto. El 7 de junio se repartirá un calendario de actividades planificadas, viajes y ropa requerida. Todo el personal y los voluntarios son tomados de huellas dactilares y despejados.

Para fines organizativos, estamos pidiendo a los padres que nos alerten de la intención de su hijo de participar a más tardar el lunes de la semana anterior. Si no lo hace, su hijo no puede participar.

El almuerzo se sirve en verano de forma gratuita, incluyendo nuestra barbacoa semanal junto a la piscina. Por supuesto, si lo prefiere, los niños también pueden traer su propio almuerzo de elección saludable.

Por favor complete los formularios adjuntos con el fin de inscribir a su hijo en nuestro divertido, gratuito y fabuloso programa de verano. Esta inscripción también incluye el año escolar 2019-2020.

¡Esperamos una maravillosa experiencia de verano para todos, aquí en las comunidades del Village y Lighthouse!

Mejor

Donnie Feller

Director de Programas

TURNER FOUNDATION 

Consentimiento y Liberación de Responsabilidad Paterno
	Nombre del Participante _____________________________________________ Apt. #______

Contacto de Emergencia    #1 Nombre __________________  Teléfono____________________

                                           #2 Nombre ___________________ Teléfono ___________________

Fecha de Nacimiento _______________ Correo electrónico _____________________________​

Alergias o problemas especiales (médicos) del participante (escribe “None" si no hay problema): ___________________________________________________________________________

¿Mientras en el evento, estará bajo medicamente el/la participante? Sí _ No __ En caso afirmativo, por favor incluye más detalles: 

___________________________________________________________________________


Yo, el padre o guardián del niño mencionado arriba (el “hijo/a”), entiendo y estoy de acuerdo que participación en un evento del Turner Foundation es un privilegio de que por otros medios mi hijo/a no está titulado. En consideración a ese privilegio, estoy firmando este consentimiento y liberación de responsabilidad paterno.
Consentimiento para Asistir Eventos
Por este medio doy permiso para que mi hijo/a asiste y participe en eventos del Turner Foundation (cada evento en cual mi hijo/a está participando o va a participar en cualquier momento en el futuro será referido desde este momento como el “Evento”). He entregado o entregare aparte un formulario de permiso paterno para cualquier Evento que se toma acabo fuera de las horas del programa.  
Liberación de Responsabilidad
Reconozco que la participación de mi hijo/a en este evento podrá incluir riesgo de daño de propiedad y de daño personal, enfermedad o hasta muerte, incluyendo pero no limitado a los riesgos a causa de actividades relacionado a transportación, actividades recreacionales, actividades de aventuras deportivas, accidentes en o alrededor de la facilidad, adversos condiciones de clima, y heridas y enfermedades a causa de enfermedades transitadas por alimentos y reacciones alérgicas. Reconozco que el “evento” podrá ser ubicado en o fuera da la propiedad del Turner Foundation y podrá ser operado en total o en parte por individuos o partidos no afiliados con el Turner Foundation (“Afiliados”).
En firmando este consentimiento y liberación de responsabilidad paterno, estoy de acuerdo de que mi hijo/a puede participar sin peligro en todos los actividades del “Evento,” y yo expresivamente tomo todo riesgo de la participación de mi hijo/a, aun si se o no sé de tales riesgos en este momento. Yo, de parte de mí mismo y de mi hijo/a, y nuestros respetos herederos, cesionarios, miembros de familia, pariente más cercano y representante legal (“los partidos liberados”), desde este momento renuncio y tomo acabo inofensivo a Turner Foundation sus agentes, oficiales, directores, empleados, voluntarios, sucesores, cesionarios y asociados (“los partidos liberados” de cualquier y todos acciones, reclamos o demandas por medio de cualquier partido liberado pueda tener, o alega tener, o que desde este momento, pueda acumular con respeto a heridas de cuerpo/personal, enfermedad, muerte, daño de propiedad, o cualquier otra acción, reclamo, o demandas que surge o puedan surgir desde este momento de o en relación a participación en el evento, ya sea causado en su totalidad o en parte por negligencia, culpa, u otra conducta de cualquier partido liberado o afiliados, que no sea el intento o grave negligencia de conducta de cualquier partido liberado. Estoy de acurdo que la obligación que antecede es obligatorio hacía mí personalmente, mi hijo/a, y todos los demás partidos liberadores.

Estoy expresivamente de acuerdo de que esta liberación de responsabilidad puede ser tan amplia e inclusive de acuerdo al permiso dado de parte del estado de California y cualquier otra ley aplicable. 

También estoy de acuerdo en participar en similares liberaciones de responsabilidades adicionales u otros acuerdos requeridos por los afiliados para participar en el Evento.

Consentimiento a Tratamiento Medico
Por este medio doy mi consentimiento que mi hijo/a puede recibir tratamiento médico que puede ser considerado aconsejable en caso de lesión, accidente, y/o alguna enfermedad durante este evento. 

Consentimiento para tomar fotos/grabación de video
Entiendo que en este evento o en actividades relacionadas, mi hijo/a podrá ser fotografiado/a y/o grabado/a. Estoy de acuerdo en permitiendo que la foto, video, o la semejanza en video de mi hijo/a pueden ser utilizados para cualquier promocional, comercial, u otro propósito legitima por medio del Turner Foundation, titulares de eventos, productores, patrocinadores, organizadores y cesionarios. 

Salud
Entiendo los mandamientos físicos de este evento y declare que mi hijo/a esta en buen estado de salud física para participar en todos aspectos del Evento. Mi hijo/a ha tenido un examen médico dentro de los últimos doce meses y está cubierto por medio de nuestra compañía de seguro médico. También entiendo que cualquier gasto directamente o indirectamente relacionado a cualquier accidente, lesión, o enfermedad incurrido por medio de mi hijo/a durante (o) acaso del Evento solo será mi responsabilidad como padre o guardián del niño/a. El Turner Foundation no guarda ninguna responsabilidad asociada con problemas médicos o gastos médicos. Todos los gastos médicos son mi responsabilidad como el padre o guardián de mi hijo/a. Entiendo que el Turner Foundation hará cada esfuerzo para asegurarse de que los participantes heridos o enfermos reciban adecua atención médico. Por este medio libero los cómplices liberados de cualquier reclamo o cualquiera acción que pueda elevarse a cuenta de cualquier ayuda primera, tratamiento u otro servicio médico rendido en conexión a o relacionado al participación del niño en este evento.  

Autoridad de Firma
He leído la renuncia de responsabilidad detallado en este formulario y en firmando este formulario estoy de acuerdo de que mis intenciones son excusar y aliviar el Turner Foundation de responsabilidad de daños personales y/o de propiedad, o de muerte a causa de negligencia o por otra causa. Yo represento y garantizo que soy el padre o guardián legal del niño mencionado en este formulario, y tengo todo poder y autoridad total para entrar en este consentimiento y liberación de responsabilidad paterno de parte de mi hijo/a. Represento y estoy de acuerdo de que estoy ejecutando este formulario de parte de, y como un agente para, cualquier otro individuo que podrá ser un padre o guardián del niño, y en ejecutando este documento, estoy comprometiéndome, el niño, y cualquier otro padre o guardián del niño, y todos sus herederos, ejecutores, representantes personal, cesionarios, y propiedades a esta liberación de responsabilidad. En firmando abajo, reconozco que he leído y comprendido este formulario, y también represento que todo la información proveída está correcto.  

Estoy de acuerdo que esta liberación de responsabilidad será gobernada por e interpretada de acuerdo con las leyes del estado de California. Cualquier litigio debajo de este acuerdo será resuelto en las cortes legales del condado de Santa Bárbara, California. 

Firma de Padre o Guardián________________________________ Fecha _________________

Nombre Escrito ________________________
TURNER FOUNDATION

Formulario de Consentimiento Paterno
Nombre del Participante___________________________________________________
Yo, padre o guardián del niño/a mencionado (el “hijo/a”), doy permiso para que mi hijo/a participe en los siguientes Turner Foundation eventos ( el “evento”) durante el año 2016-2017.

__X__
Programa de Música

__X__ Tutoría/ Navegación de la Computadora

__X__ Arte

__X__ Programa de Verano

Entiendo que y estoy de acuerdo que la participación de mi hijo/a en el evento depende de (1) las reglas y requisitos de cada evento especifico según establecido en los formularios adjuntos con este formulario, y (2) entregándole al Turner Foundation el formulario firmado del consentimiento y liberación de responsabilidad paterno antes de que mi hijo participa en un Evento. 

Doy permiso para que mi hijo/a pueda recibir premios como etiquetas, juguetes, y excursiones por bien comportamiento y/o esfuerzos académicos. 

_____
Yo o uno de los siguientes individuos anotados levantaran a mi hijo/a del Evento:


__________________________________________________________________

_____
Le doy permiso a mi hijo/a caminar del Evento a casa sin supervisión

_____
Necesitare hacer arreglos para que algún personal del programa lleve a mi hijo/a a casa después del Evento. 

Otros comentarios que ayudaran a mi hijo/a tener éxito en el programa (alguna discapacidad de poder aprender, inglés como segundo lenguaje, estudiante visual, etc.):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma de Padre o Guardián________________________________Fecha_________________

Nombre escrito ________________________
Entiendo que mi hijo/a puede inscribirse en cualquier programa y todos los programas son diseñados con el deseo de añadir al beneficio social y educacional de mi hijo/a. Si mi hijo/a esta inscrito en varios programas y hay riesgos o actúa en una manera inadecuada, entiendo que podrá afectar la suspensión o la inscripción de mi hijo/a en el programa. Los siguientes párrafos incluyen breves descripciones de los programas que ofrece The Village.  
Tutoría/ Navegación de Computadora
Ofrecemos tutoría (uno-a-uno) cada lunes a jueves de 4 a 5p.m. y de 5 a 6 p.m. Durante el año escolar citas especiales pueden ser reservadas para los viernes. Entiendo que mi hijo/a será puesto con un tutor que mejor pueda asistir las necesidades de mi hijo/a y también será basado de su disponibilidad. Entiendo que mi hijo/a tiene que ver su tutor mínimo una hora, por lo menos, una vez a la semana para ser reconocido como “inscrito” en el Club. Los estudiantes inscritos tienen el privilegio de ser parte de actividades divertidas (“Fun Time”) en el “Learning Center” de lunes a viernes de 6 a 7 p.m. y los viernes de 4 a 7p.m.

Entiendo que los niños inscritos en otros actividades fuera del Turner Foundation, como A-OK, Boys & Girls Club, etc., también pueden ser parte de “Fun Time” cada día.  

Entiendo que el tutor asignado a mi hijo/a tendrá reportes semanales de la tarea completada y sujetos cubiertos con mi hijo/a y están a mi disposición. 
Programa de Música
Entiendo que mi hijo/a tendrá mínimo 30 minutos de sesiones individuales o en grupo cada semana. Entiendo que mi hijo/a debe atender práctica de grupo como se vea necesario. Si su hijo/a necesita faltar su práctica un padre o guardián necesita informar el coordinador de música antes de la sesión del estudiante. Ausencias injustificadas de práctica(s) podrán resultar en la suspensión o cancelación de inscripción del programa de música. 

Entiendo que mi hijo/a puede participar en conciertos/ shows en The Village y en la comunidad. Entiendo que mi hijo/a podrá ser grabado o fotografiado en los conciertos o durante práctica. He leído y estoy de acuerdo en inscribiendo mi hijo/a en el programa de música. 
Clase de Arte
Entiendo que mi hijo/a estará participando en una clase de arte dirigida por voluntarios de “Will Rise.” Comprobaremos verificación de antecedentes de los Maestros de “Will Rise” para asegurar la seguridad y bienestar de su hijo/a. 
Baile
Entiendo que mi hijo participará en una clase de baile una vez a la semana dirigido por un instructor de baile a través de la organización Everybody Dance Now (EDN). Estos instructores tendrán una verificación de antecedentes borrada. 
Good News Club
Entiendo que mi hijo participará en Good News Club, que es un estudio bíblico para niños que involucra historias, artesanías, música y actividades relacionadas con la Biblia. Estos voluntarios tendrán una verificación de antecedentes despejada.
Entiendo que mi hijo será supervisado por el personal de la Fundación Turner y participará en varios eventos/actividades en el Village y en lugares predeterminados fuera del sitio. El transporte será proporcionado por la Fundación Turner a todas las ubicaciones fuera del sitio.

Entiendo que la inscripción de mi hijo es un compromiso diario. Si mi hijo necesita perder un día, le daré a Donnie Feller, Diane Lee o Kieron Coleman aviso con al menos un día de anticipación. Tres ausencias injustificadas pueden resultar en la cancelación de la inscripción o suspensión de eventos y actividades diarias.
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