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girl scouts
of western ohio

Debe completarse cada vez que su tropa vaya a cualquier parte lejos de su lugar habitual de reunion.
Es posible que se requiera un permiso adicional para los siguientes viajes: mas de 100 millas de distancia, alto riesgo o quedarse
mas de una noche.

Permission Slip / Hoja de Permiso

Devuelva la parte inferior de este formulario a su Lider de tropa antes de la fecha:

La Tropa #: estd planificando un paseo/salida a:

Ubicacién y direccion: Fecha y hora:

[JViaje durante el dia CIremas delicados, formas adicionales deben ser hechas para:[_JAlto Riesgo |:|Viaje con estadia nocturna

Adultos acompanantes del lider y contacto de emergencia:
Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

Cada nifna necesitara:
Gastos $: Equipo:

Mi hija, (nombre):

Tiene mi permiso para asistir:

Ella tiene buena salud fisica y no tiene ninguna enfermedad grave o no se ha operado recientemente. Su formulario de salud
actualizado esta en posesiéon de la lider o se acompana con este formulario con informacién actualizada (segun sea
necesario) y firmada en el reverso.

Durante la actividad, me pueden contactar en:

Direccion: Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Teléfono celular: Teléfono de casa: Teléfono de trabajo:

Sino pueden contactarme en caso de una emergencia, la siguiente persona estd autorizada para actuar en mi nombre:
Nombre:

Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Teléfono celular: Teléfono de casa Teléfono de trabajo:

Doy permiso para que mi nifia asista a las salidas anteriores con su tropa de Girl Scouts y leeré e iniciaré la comprension de las
declaraciones a continuacion.

Iniciales Acepto la responsabilidad del transporte de mi nifia hacia y desde cualquier actividad de Girl Scouts y reconozco que
el transporte hacia y desde los eventos de Girl Scouts no es responsabilidad de Girl Scouts of Western Ohio. Si corresponde, mi nina
tiene permiso para ser transportada por voluntarios aprobados de Girl Scouts of Western Ohio, quienes seguiran la politica de
transporte de Girl Scouts of Western Ohio.

Iniciales Entiendo que mi nina no sera entregada a ninguna persona que no sea la mencionada anteriormente ni a mi.
Entiendo que, para la proteccién de mi nifa, se pedird identificacidn a todas las personas que vengan a recoger a mi nina. Las
personas nombradas anteriormente deben estar preparadas para proporcionar una identificacidén a satisfaccion de las lideres a
cargo (por ejemplo, licencia de conducir vigente con identificacién con fotografia u otra con foto).

Iniciales Entiendo que mi nifa no puede participar en una actividad si parece estar enferma. Ademas, entiendo que si mio
nina parece estar enferma cuando llega a una actividad o se enferma durante la actividad, se me pedira que la recoja temprano de
la actividad a costo mio. Sera a discresion de la lider para reembolsar o no las tarifas que he pagado por la actividad.

Iniciales * Solo para asuntos delicados: entiendo que Girl Scouts da la bienvenida y servimos a nifias y familias de un amplio
espectro de religiones y culturas. Es posible que las nifias deseen participar en conversaciones o actividades que podrian
considerarse delicadas, incluso para algunas. Las madres/padres/cuidadores pueden tener opiniones o aportes sobre como y si Girl
Scouts deben cubrir estos temas con sus nifias. Dichos temas delicados podrian incluir el "bullying" o acoso escolar, la presion de
los comparieros, las citas, el rendimiento deportivo y académico, y mas, y permitiré que mi nifia participe en estas conversaciones o
actividades.

Iniciales * Solo de alto riesgo: he completado e incluido el formulario adicional necesario para que mi nifia participe en la
actividad de alto riesgo.

Iniciales Por favor confirme su acuerdo. Reconozco que COVID-19 es un virus extremadamente contagioso que se propaga
facilmente en la comunidad. Acepto adherirme a las pautas y mandatos estatales y locales y las de Girl Scouts of Western Ohio.
Tomaré todas las precauciones razonables para limitar la exposicién potencial de las nifias, los voluntarios y las familias, de
acuerdo con las guias estatales, locales y las de Girl Scouts of Western Ohio. Mantendré a Girl Scouts of Western Ohio indemne y
renunciaré a todo derecho a emprender acciones legales si mi hija contrae COVID a través de la exposicidén en un evento de Girl
Scout.

Nombre de la madre/padre/cuidador en letra de molde Firma de madre/padre /cuidador Fecha
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