—«m@aMNNENY  programa de Diversidn de Verano de la Ciudad de Dinuba
T ST Paquete de registro

Ubicaciones: Parque Rose Ann Vuich y Parque Roosevelt (Departamento de recreo)
5 de junio — 28 de julio: lunes — viernes 8:00 a.m. —12:00 p.m.
Grados: Grados 1 a 8 (Los participantes deben ingresar al grado 1)
Tarifa del programa: $30.00 por niflo, por sesion
NO REEMBOLSOS, NO EXCEPCIONES!

Bienvenido al Programa de Diversién de Verano de la Ciudad de Dinuba, donde ofrecemos actividades
divertidas y emocionantes para el disfrute de su hijo. jEste programa es un programa de enriguecimiento
que incluye literatura, opciones de salud, aptitud, deportes, artesanias, ciencia, danza, masica, incentivos,
y mas! Para garantizar la salud y la seguridad de nuestros estudiantes y personal de servicio juvenil, la
ciudad de Dinuba ha desarrollado un plan lo mejor posible; cumpliendo con las directrices estatales y
locales para los programas juveniles a partir de 2023.

Este paquete es destinado a informarle de todas las directrices asociadas con el Programa de Diversion de
Verano para garantizar una experiencia positiva. jEsperamos servirle a usted y a su familia este verano!

Informacién importante:

¢ Témese el tiempo para revisar todo el paguete de registro para una mejor comprension del
programa.

e  Con el fin de completar el proceso de registro, llene todo el paquete de registro, proporcione una
foto actual de su hijo y haga el pago adeudado en el momento de la inscripcion.

¢ No se emitirdn reembolsos en sesiones pagados avanzados.

* Los padres son responsables de hacer los pagos con tiempo.

e  Cualquier lugar no pagado se abrird al pablico y su hijo podria perder su lugar en el programa.

e Pagos se aceptaran en persona en el Departamento de Parques y Recreacion durante horas de
negocio, 8:00 a.m. — 5:00 p.m., o por pago telefdnico con tarjeta de crédito, (559) 591-5940.

Las inscripciones solo seran aceptadas, en persona, en el Departamento de Parques y Recreacion,
1390 E Elizabeth, Dinuba, CA 93618.
Comuniquese al (559)591-5940 para obtener mas informacion.

Lunes - Viernes
8:00 a.m.-12:00 p.m.

junio 5 de Junio — 30 de Junio

julio 3 dejulio — 28 de julio
Cerrado el 4 de Julio en celebracion del
Dia de Independencia
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GIE P Programa de Diversidon de Verano de la Ciudad de Dinuba
Forma de emergencia

(Es responsabilidad de los padres/guardidn actualizar el formulario de emergencia segun sea necesario)
Llene la informacion con precision, por favor IMPRIMIR.

Nombre de Nino/a: Fecha de Nacimiento:

Sitio de parque: Género: Grado:
Domicilio: Ciudad: Cédigo Postal:
Contacto Primario: Correo electrdnico:

Nombre de Madre: # de celular: # de trabajo:
Nombre de Padre: # de celular: # de trabajo:
Nombre de otro: # de celular: # de trabajo:

Contactos autorizados
Enumere las personas autorizadas para recoger al nifio o péngase en contacto si no se puede llegar a usted (excepto
las mencionadas anteriormente). NINGUN ESTUDIANTE SERA LIBERADO A NADIE QUE NO SEA EL PADRE/GUARDIAN

O CONTACTOS AUTORIZADOS (a menos que se notifique de los padres / tutores por adelantado).
Nombre: Relacidn: # de celular:

L

2

4,

Por la presente, autorizamos la liberacién del nifio nombrado anteriormente a las siguientes personas en caso de
enfermedad, lesién, evacuacién o emergencia que puedan ocurrir mientras los estudiantes estdn en el Programa de

Diversion de Verano.
Iniciales

Nino/a vive con: Ambos Padred ] Madre [] Padre[] Guardian [

¢Hay alguna orden de custodia/visitacion ordenada por la Corte que limite el acceso a este estudiante?[ ] Si [INo

*En caso afirmativo, adjunte una copia de la documentacién legal, a discrecion de la ciudad de Dinuba, el personal
defenderd las érdenes.

Declaro que la informacion de este formulario es verdadera y correcta. Notificaré inmediatamente al coordinador del
programa cualquier cambio que se realice en la informacién anterior. También entiendo el método de pago y
mantendré un saldo positivo en la tarjeta de mi hijo.

Firma: Fecha:
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Eﬁ#&% Programa de Diversion de Verano de la Ciudad de Dinuba

Eiiiecmin o Formulario de consentimiento médico de participantes

(Las actualizaciones del formulario médico deben realizarse en la oficina de recreacion)

Primer Nombre de Nino/a: Segundo Nombre Apellido:

Reconozco que el personal de la ciudad de Dinuba no puede administrar medicamentos a mi hijo. Iniciales

éSu hijo estd tomando actualmente algiin medicamento? 1S [No
En caso afirmativo, especifique:

¢Es necesario restringir la actividad fisica de su estudiante? si [—ONo
En caso afirmativo, especifique:

INFORMACION DEL SEGURO MEDICO
En el caso de una lesién, étenemos su permiso para tratar lesion seglin sea necesario, buscar atencién médica, y
comunicarnos con el Departamento de Bomberos de Dinuba, se es necesario para el nifio mencionado anteriormente?

si CINo

éTiene seguro médico? [0si O™No

Compafiia de seguro: t de teléfono:
Médico familiar: # de pdliza:
Dentista: # de teléfono:
PROBLEMAS DE VISION Y/0 AUDICION
(1 Usa lentes [] Usa Audifono [] Ninguna aplica
CONDICIONES MEDICAS
¢éExiste una condicidn médica que podria requerir alojamiento? CdYes [INo

En caso afirmativo, especifique:

Alergias severas que requieren: Alimentario / Ambiental:
[ Epi—-pen  []Benadryl [J Ninguno Aplica | [JInsectos/Abejas [] Medicament6  []Otra

Otras condiciones médicas:
[] Asma Actual  [] Usa inhalador ] Medicacion diarid Describir:

[ ] Convulsiones actuales [1 Medicacion para convulsiones
[IDiabetes [[] Dependiente de insulina [_] Ninguno Aplica| [[] Ninguno Aplica

AUTORIZACION PARA TRATAR A UN MENOR
Yo, los padres suscritos o tutores legales del menor mencionado anteriormente, autorizo y consienten cualquier
examen de rayos X, diagnéstico anestésico, médico o quirdrgico prestado bajo la supervisién general o especial de cualquier miembro
del personal médico y del personal de la sala de emergencias con licencia en virtud de las disposiciones de la Ley de Practica de
Medicina a un Dentista con licencia en virtud de las disposiciones de la Ley de Practica Dental y del personal de cualquier hospital
general agudo del Departamento de Estado de salud publica. Se entiende que esta autorizacion se da antes de cualquier diagndstico,
tratamiento o médico especifico en el ejercicio de su mejor juicio puede considerar aconsejable. Se entiende que se hara un esfuerzo
para ponerse en contacto con los antes de realizar el tratamiento al paciente, pero que cualquiera de los tratamientos anteriores no
se retendr4 si el suscrito no puede ser alcanzado. Esta autorizacién se da de conformidad con las disposiciones del Cédigo Civil en
California.
Lista de restricciones:

Escriba "NINGUNO" si no hay restricciones enumeradas

Firme de padre/guardian: Fecha:
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Notas de disciplina y otro
Date Action Tak_en Incident Description Initials Next Step

Foto de Participante

**Solo uso de oficina** |

Date Session Paid Receipt Number Payment Type Taken By

O Session 1

O Session 2
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o Programa de Verano de la Ciudad de Dinuba
e Permiso Para Caminar u otro medio de transporte

Nombre de su hijo: Sitio:

{Tiene su hijo permiso para caminar a casa? |:| Si |___| No

¢ Tiene su hijo permiso para viajar en otros medios de transporte? I:l Si |:| No

Describe el método de transporte

Entiendo lo siguiente:
e El personal del Recreacién firmara a mi estudiante.

e Elpersonal de Recreacién no es responsable de mi hijo una vez que haya sido
liberado.

Indique cualquier restriccion al permiso para caminar u otro medio de transporte (por ejemplo,
solo se puede caminar con un hermano, despedir al tiempo, etc.):

Firma de padre/guardian: Fecha:
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_ewfwuBmBe Programa de Diversién de Verano de la Ciudad de Dinuba
Formulario de exencion

NOTA: Todos los formularios de exencién DEBEN firmarse para participar en el Programa de Diversion de Verano

Nombre de Nino/a:

Domicilio: Ciudad: Codigo Postal:

# de teléfono/celular: Edad: Fecha De Nacimiento: Grado:

Sitio de verano:

Por la presente autorizo al menor mencionado anteriormente a participar en actividades, asociadas con los
programas del departamento de servicios comunitarios de la ciudad de Dinuba.

Ademds, renuncio, libero y descargo todas y cada una de las reclamaciones por dafios, objetos robados, muerte,
lesiones personales, dafios a la propiedad o responsabilidad relacionada con COVID-19 y/o cepas variantes que el
nifio o yo anteriormente nombrado pueda tener o que en adelante se acumulen al nifio mencionado
anteriormente o a mi mismo, contra la ciudad como resultado de la participacion del nifio mencionado
anteriormente en los programas del departamento de servicios comunitarios de la ciudad de Dinuba. Esta
liberacién tiene por objeto dar de alta a la ciudad, a sus agentes y empleados, a las personas afiliadas a esta
actividad, y a cualquier otro municipio o entidad publica implicada de y contra cualquier responsabilidad que
surja de o esté relacionada de alguna manera con el nifio mencionado anteriormente o mi participacion en el
programa, a pesar de que esa responsabilidad puede surgir por negligencia por parte de personas o entidades
mencionadas anteriormente.

Por la presente autorizo el uso de fotografias en la promocidn de actividades. Reconozco que estas fotografias
también podrian utilizarse en materiales promocionales no comerciales como folletos, folletos, boletines
informativos, informes anuales, presentaciones audiovisuales y en los sitios web de la ciudad de Dinuba,
empresas patrocinadoras, asociaciones y organizaciones beneficiarias. Ademas, entiendo que estas fotos
también podrian ser compartidas con organizaciones de medios externas, como periddicos y estaciones de
television, para promover ain mas los programas de la ciudad de Dinuba.

Ademds, entiendo que los accidentes y lesiones pueden surgir de la participacién del nifio mencionado
anteriormente en la participaciéon del departamento de servicios comunitarios de la ciudad de Dinuba. tales
accidentes y lesiones pueden incluir, pero no se limitan a, masculos tirados o tensos, lesiones en el pie y el tobillo
y todas y cada una de las lesiones asociadas con el aumento de la frecuencia cardiaca. sin embargo, conociendo
los riesgos, sin embargo, Por el presente acepto asumir esos riesgos y liberar y eximir de responsabilidad a todas
las personas o entidades mencionadas anteriormente que (por negligencia) de otro modo podrian ser responsables
ante el nifio mencionado anteriormente o para mi (o el nifio mencionado anteriormente o mis herederos o
cesionarios) por dafios y perjuicios. ademds, se entiende y se acuerda que esta exencién, liberacién y asuncién de
riesgos debe ser vinculante para los herederos y cesionarios del nifio mencionado anteriormente.

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN: FECHA:
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..-ullun Programa de Diversidn de Verano de la Ciudad de Dinuba
—T T — Cddigo de conducta de los padres/guardian

10.

11.

Después de revisar las directrices de comportamiento, inicial para la confirmacién.

Estaré preparado para mostrar la identificacion con foto, segun lo solicitado, esto incluye aquellos
que aparecen en el formulario de emergencia como un contacto autorizado.

Comunicaré y relacionaré informacién importante con el personal.
Mientras mi hijo asiste el programa, me aseguraré de que mi formulario de emergencia y mi

formulario médico se mantengan actualizados y respondan o devuelvan cualquier llamada en parte
del Departamento de Recreo.

Entiendo que mi hijo puede ser eliminado del programa debido a mala conducta, Incluido el
comportamiento de los padres/tutores o las recolecciones autorizadas hacia el personal, los
voluntarios, otros padres/tutores y los participantes.

Es mi responsabilidad pagar cada sesion y NO HAY REEMBOLSOS.

Entiendo que mi hijo perdera su lugar en el programa si no se realiza un pago antes del comienzo
de un nuevo mes.

Entiendo que mi hijo serd retirado del programa después de que se hayan aplicado tres cargos por
pago atrasado.

Usaré un lenguaje y un tono de voz apropiados y respetuosos hacia el personal en TODO
MOMENTO. Ya sea haciendo una pregunta, expresando una preocupacion, o emitiendo una queja,
NUNCA se debe usar un lenguaje inapropiado. Este lenguaje incluye blasfemias, insultos hacia los
miembros de la familia, insultos étnicos raciales, lenguaje ofensivo relacionado con la identidad de
género, la apariencia fisica u orientacion sexual.

Los adultos no pueden acercarse a los participantes o a sus padres/tutores para resolver conflictos
o discutir una preocupacién. Si el adulto desea resolver un conflicto o discutir una solicitud de
preocupacién, solicite una reunidn, con anticipacidn, con el personal o comuniquese con el

supervisor Michele Tapia al (559)591-5940.

Se llamar3 a las autoridades si los padres llegan bajo los efectos de las drogas o el alcohol.

Entiendo que el personal de Recreacion repasara las pautas de comportamiento con mi hijo segin
sea necesario.

Iniciales
Copia del Cédigo de Conducta de los Padres esta disponibie bajo peticion
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