DIOCESE OF BROWNSVILLE ¢

San Juan Bautista, San Juan, Texas Parroquia
REGISTRO PERMANENTE
Fecha:

Nombre Completo Legal:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado):

Direccion Postal:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono  Casa: Celular:

Nombre del Padre:

Teléfono  Celular: Trabajo:

Nombre de la Madre (4dpellido de Soltera):

Teléfono  Celular: Trabajo:

Fecha de Entrega de 1a Fe de Bautismo:

Fecha:

Bautismo Iglesia:
Ciudad/Estado:

Fecha:

Reconciliacion Iglesia:

Ciudad/Estado:
Fecha:

Primera Eucaristia Iglesia:

Ciudad/Estado:
Fecha:

Confirmacion Ielesia:

Ciudad/Estado:
Permanent Registration Form Revised 20130722
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DIOCESE OF BROWNSVILLE
OFFICE OF CATECHESIS

GUIAS PARA LA SEGURIDAD DE LOS NINOS
EN LOS PROGRAMAS CATEQUETICOS PARROQUIALES

QUIENES RECOJAN A LOS NINOS DESPUES DEL PROGRAMA

Durante el tiempo de inscripcion, se les pide a los padres completar una forma de
consentimiento que incluye los nombres de las personas, incluyendo a los padres,
padrastro, madrastra, abuelos u otros, que estan autorizados para recoger a los
nifios después del Programa de Educacion Religiosa.

Si el nifio(a) viene con otras personas, los nombres de todos los choferes deben
estar incluidos en esta lista.

Se debe tomar precaucion adicional con los nifios menores de quinto grado. Se le
pide que encaminen a los nifios hacia los carros o que encuentren a los padres en la
puerta para asegurar con quien iran a casa.

Ningun nifio(a) puede ser recogido por una persona no autorizada. Si la persona no
esta anotada en la lista, se debe entregar una nota departe de los padres o por medio
de una llamada telefonica verificando la autorizacion.

Si solo sera por una ocasion, el padre podra escribir una nota para ese dia.

Se deben mantener todas las notas firmadas por los padres en los archivos de los
nifos.

También deben estar anotadas las llamadas telefonicas con los padres en los
archivos.

Pick Up Form Revised 20130723



DIOCESE OF BROWNSVILLE
OFFICE OF CATECHESIS

San Juan Bautista, San Juan, Texas  Parroquia

FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA RECOGER AL NINO

Nombre Completo Legal:
Teléfono Casa: Celular:
Nombre del Padre:

Teléfono Celular: Trabajo:
Nombre de la Madre (Apellido de Soltera):

Teléfono Celular: Trabajo:

Las siguientes personas pueden recoger mi hijo(a) después de terminar las clases de

Educacion Religiosa:

1. Nombre: Relacion:
Teléfono:

2. Nombre: Relacion:
Teléfono:

3. Nombre: Relacion:
Teléfono:

4. Nombre: Relacion:
Teléfono:

Mi hijo(a) tiene permiso para caminar a casa.  Si ~__No

Firma del Padre: Fecha:

Pick Up Form Revised 20130723



DIOCESE OF BROWNSVILLE Y “\,
.. \
OFFICE OF CATECHESIS e J

PARROQUIA San Juan Bautista, San Juan, Texas

FORMA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO
MEDICO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD ANUAL

Fecha
Informacion Personal
Nombre del Nifio(a)
Fecha de Nacimiento Edad ~ Grado
Domicilio
Cuidad Estado ~ Cddigo Postal
Nombre del Padre / Guardian Legal
Teléfono Otro Teléfono
Informacion Médica
Doctor Familiar Teléfono
Compaiia de Seguro
Numero de poliza Numero del Grupo
~Si_ No  (Tiene su nifio(a) alguna condicion médica especial o problema cardiaco?
~__Si_ No /Seharoto su nifio(a) un hueso en los ultimos seis (6) meses?
~Si_ No (Hatenido su nifio(a) alguna cirugia en los ultimos seis (6) meses?
~_Si_ No ;Estatomando su nifio(a) alguin medicamento que podria impedir o reducir la
actividad fisica?
~Si_ No  (Tiene su nifio(a) reaccion alérgica a picaduras de abejas o insectos?
__Si_ No  /Sufre sunifio(a) de asma u otros problemas de respiracion?

Si usted contesto “si” a cualquier de las preguntas mencionadas, es la responsabilidad del
padre/guardian verificar con el personal y(0) los voluntarios para asegurar que su nifio(a) no estara

en peligro por alguna limitacidon o condicion fisica.

Medical Release Form Page 1 Revised 20130717



DIOCESE OF BROWNSVILLE
OFFICE OF CATECHESIS

PARROQUIA Catolica San Juan Bautista
Nombre del Nifio(a)
Fecha de Nacimiento Edad Grado

Contacto de Emergencia

#1: Nombre

Relacion a su hijo(a) Teléfono
#2: Nombre

Relacion a su hijo(a) Teléfono

Medicamento que estd tomando su hijo(a)

Reacciones alérgicas (medicamentos o comidas)

Alguna limitacion que tiene su hijo(a)

Yo, , doy mi consentimiento para que mi hijo(a)

aqui nombrado participe en los programas y actividades fisicas de la parroquia durante este afio del
programa. Yo doy permiso a los empleados y(0) las personas responsables que obtengan
tratamiento de emergencia médica si es necesario. Por mi parte y por parte de mi hijo(a),
nuestros herederos, y sucesores y apoderados acepto no hacer responsable a la parroquia, la
Diocesis de Brownsville, el Obispo y sus sucesores, empleados, directores, agentes, catequistas y
voluntarios de cualquier y todo reclamo legal por enfermedades, heridas y(o) muerte relacionados
con la participacion de mi hijo(a) en los diversos programas y actividades durante el afio del
programa. Ademas acepto, compensar la parroquia, la Diocesis de Brownsville, los directores,
empleados, y(0) agentes asociados con los programas y actividades fisicas por honorarios razonables
de abogado y gastos que podran ser incurridos por cualquier accion por culpa de heridas o danos [a
menos que en parte, sea causado por obvia negligencia de la parroquia y/o la Didcesis]. Afirmo que

la informacion dada es cierta y correcta.

Firma del Padre/Guardian Legal Date

Medical Release Form Page 2 Revised 20130717



DIOCESE OF BROWNSVILLE OFFICE OF / "
CATECHESIS e \-

FORMA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION
DE FOTOGRAFIA Y VIDEO

Por lo presente, doy el consentimiento que cualquier fotografia, imagen
electronica y(o) de grabacion en audio y(o) trabajo en la cual yo o mi hijo(a)
aparece, puede ser utilizada por cualquier parroquia en la diocesis y(0) el personal
de la parroquia de San Juan Bautista y(0)
la(s) persona(s) designadas por la parroquia. Yo entiendo que las fotografias,
imagenes electronicas y(o) de grabacion en audio y(o) trabajos son propiedad de
la diécesis y(o0) de la parroquia y pueden ser utilizadas por la didcesis, parroquia
u otros con el consentimiento de la didcesis y(o) parroquia para el reclutamiento,
la recaudacion de fondos, la evangelizacion y cualquier otro esfuerzo de
comunicacion existente o creados en el futuro.

(Por favor de marcar uno de los siguientes)

Si, doy mi consentimiento.
No, no doy mi consentimiento.
(Por favor escribir claramente en letra de molde)

Nombre del Nifio(a):

Nombre del Padre/Guardian Legal:

Firma del Padre/Guardian Legal:

Fecha:
Domicilio:
Ciudad Estado ~ Codigo Postal
Teléfono(s):

Correo electronico:
Revised 20130710




Touching Safety Program
Programa de Seguridad en el Contacto Fisico .....
Education for Children in Safety from Sexual Abuse
Educacién para Nifios en la Proteccion sobre el Abuso Sexual
Parent Signature Form
Forma para Firma de Los Padres

Parish/Parroquia San Juan Bautista
City/Ciudad _San Juan, Texas

| choose NOT to have my child participate in the mandatory parish presentation on
Touching Safety. | understand that | am invited to attend with my child but choose
not to at this time.

Prefiero que mi nifio/nifios no participen en el programa requerido de Proteccion
sobre el Abuso Sexual llamado “Seguridad en el Contacto Fisico.” Lo entiendo
que se me invita a participar con mi nifio/ninos pero no lo deseo ahora.

/
Parent Name/Nombre de Padre/Madre Date/Fecha
(please print/ escribir en molde)
Parent Signature/Firma del Padre/Madre Date/Fecha
Name of Child/ Nombre de Nifo Child’s Grade/Grado de Nifo

(please print/ escribir en molde)

1.

2.

3.

4.

5.

DATE LESSEN PLAN GIVEN TO PARENTS:

Please return completed form to Parish Religious Education Office.
Por favor devuele esta forma al la oficina de doctrina en la parroquia.

Si, mi hijo(a) puede partiicpar en la presentacion obligatoria de la parroquia

No, mi hijo (a) o puede participar en la presentacion obligatoria de la parroquia




