Cooper_ative ) Desarrollo Juvenil
Extension Service 4-H NO PARA CAMPAMENTOS RESIDENCIALES

Formulario de inscripcién/Informacion del participante 4-H

Si esta informacion cambia durante el afio del programa, es responsabilidad de los padres/tutores notificar al personal de Extension por escrito.

l. Reinscripcién
Si se vuelve a inscribir, complete la seccién I. Reinscripcion, después revise las secciones Il a IX y verifique la revision firmando y colocando la fecha

Nombre: Nombre de la escuela: Condado:
Grado:

I1. Informacion familiar
Esta es la informacion principal que usaremos para comunicarnos con su miembro 4-H.

Apellido: Correo electrénico familiar:

Teléfono familiar: Direccion familiar:

I11. Informacion de miembro

Nombre: Apellido: ‘

Nombre preferido (opcional): Fecha de nacimiento: # de afios previos en 4-H:

Sexo: OHOm | Residencia: [ Granja Opueblo <10,000 o Rural No Agricola ClPueblo/Ciudad/Suburbio 10,000-50,000
[[] Ciudad/Suburbio >50,000 [Cciudad-Central >50,000

Hispano/Latino: Osi ONo Raza: [ Nativo americano [] Asiatic§_] Afroan]_] Nativo hawaiano o islefio del Pacifico
O Blanco O Prefiero no decirlo O No indicado:

IV. Informacién de padre/tutor 1

Apellido: ‘ Nombre: ‘
Teléfono: ‘ ¢Podemos revelar informacion personal a esta persona? I Osi CNo

V. Informacion de padre/tutor 2

Apellido: | Nombre: ‘

Teléfono: ‘ ¢Podemos revelar informacion personal a esta persona? ’ Osi Do
VI. Otro Contacto de emergencia

Nombre: Relacion: ‘

Teléfono: ¢Podemos revelar informacion personal a esta persona? ’ Osi Ono

VII. Informacion para recoger

Ademés de los padres/tutores y los contactos de emergencia enumerados, indique los nombres de hasta dos personas adicionales autorizadas para recoger al nifio
mencionado anteriormente. Estas personas no seran contactadas en caso de una emergencia, solo se utilizara la informacién de los padres/tutores o de contacto de
emergencia. Si a una persona que no figura en este formulario se le permite recoger a su(s) hijo(s), el padre/tutor debera proporcionar un permiso por escrito (carta o
correo electrénico) al personal de Extension o al voluntario aprobado responsable del evento/actividad.

Nombre de la primera persona: | | Relacion con el miembro 4-H: | |
Teléfono: ‘ ‘
Nombre de la segunda persona: | | Relacion con el miembro 4-H: | |
Teléfono: ‘ ‘

VIII. Servicio militar (si no hay ninguno, omita esta seccion)

Relacion con el miembro que sirve: ‘ ‘ Rama de servicio
Estado del servicio: ‘ Cservicio activo  [IGuardia nacional  [JReservas  [Jotro:
C()UpCI‘HtiVC MARTIN-GATTON COLLEGE OF AGRICULTURE, FOOD AND ENVIRONMENT
. ~ .
Extension Service , :
Los programas educativos de Kentucky Cooperative Service atienden a todas las personas sin importar su estado (_)
econémico o social y no discriminaréan en base a raza, color, origen étnico, origen nacional, credo, religion,
Agricultura y Servicios Naturales creencia pplitica,[ sexo, orientacion sexual, identidad de g_e’nerol, expresion de género, embarazo, estado civil, Adaptacion de
Tanci il H informacién genética, edad, estado de veterano, discapacidad fisica 0 mental o represalias por actividad de . .
Ciencias de la Familia y el Consumidor L : ) ° ] bl gl - discapacidades con
Desarrollo Juvenil 4-H _derechos_cwlles anterior. Adaptacién ra{onab_le de dl_sqapaC|dal_d puede estar dlsponlple ba_uo aviso previo. La A .
L L. informacion del programa puede estar disponible en idiomas diferentes al inglés. Universidad de Kentucky, previo aviso
Desarrollo Comunitario y Economico Kentucky State University, Departamento de Agricultura de UEA, y Condados de Kentucky, Cooperacion.

Lexington, KY 40506



Cooper_ative ) Desarrollo Juvenil
Extension Service 4-H NO PARA CAMPAMENTOS RESIDENCIALES
IX. Historia de salud

¢El participante tiene, 0 en algin momento ha tenido, alguno de los siguientes? Marque “Si” 0 “No” en cada elemento. Explique cualquier respuesta “Si” (anotando el nimero del elemento)
en el espacio a continuacion o en una hoja adicional si es necesario. Las condiciones de presentacion de informes permiten que el personal de Extension y los voluntarios aprobados apoyen
mejor a su joven y se mantendran confidenciales.

Alergias
1. Alergia grave a los insectos Ds,' DNO Expli_que cualquier respuesta afirmativa, incluidos los medicamentos para cualquier
2. Alergia grave a los lacteos Osi [ONo alergia:
3. Alergia grave a Gluten Ds,' DNO
4. Alergia grave a nueces nsi DNO
5. Otra alergia (Favor de explicar) Ds.’ DNO
Se pueden administrar a mi hijo los siguientes medicamentos de venta libre sin necesidad de contactarme:
Paracetamol: Osi Ono Antiacido: Osi Ono Pastilla antihistaminica: Osi Ono
Descongestionante: Osi [No Dramamina: Osi [No Crema de hidrocortisona: Osi CNo
Ibuprofeno (Advil) ‘ Osi CNo Polisporina (antibiético topico) ‘ Osi o
Condiciones
1. Asma Dsi DNO 6. Desmayos Ds.' DNO 11. ¢Usa gafas/lentes de Dsi DNO
contacto?
2. Bronquitis DSi DNO 7. Dolores de cabeza DSi DNO Explique cualquier respuesta “si”, incluidos los medicamentos tomados para
3. Convulsiones Osi o 8. Condici6n cardiaca [Ist [ne cualquier afeccion:
4. Diabetes Dgi DNO 9. Hipoglucemia DSi DNO
5. Infeccion de ofdo DST DNo 10. Otras condiciones DST DNO

Por favor explique cualquier restriccion (dietética, fisica, etc.)

Informacion de salud social, emocional y/o conductual:

X. REVISAR FIRMA DE CONFIRMACION

Toda la informacion proporcionada en este formulario es correcta y completa a mi leal saber y entender. Esta persona tiene permiso para participar en todos los eventos y
actividades. Por la presente doy permiso al designado para el evento para brindar atenciéon médica de rutina, administrar medicamentos recetados y de venta libre conforme lo
indicado y buscar tratamiento médico de emergencia si se justifica. Acepto la divulgacion de todos los registros necesarios para tratamiento médico, facturacién o seguro. En caso de
que no puedan localizarme en caso de emergencia, doy permiso al médico tratante para asegurar y administrar el tratamiento, incluyendo la hospitalizacién.

PADRE/TUTOR: FECHA:

X1. LIBERACION DE ENCUESTA Y EVALUACION

Por la presente establezco mi voluntad de participar como adulto (es decir, lider de 4-H, otro voluntario, padre/tutor, administrador del sitio, etc.) y doy permiso para que mi hijo
(menor de 18 afios) complete encuestas y evaluaciones que se utilizara para determinar la efectividad del programa o para promoverlo. Entiendo que la participacion en encuestas y
evaluaciones es voluntaria y que mi hijo y yo podemos optar por no participar y retirarnos de las encuestas y evaluaciones sin impacto en mi elegibilidad o la de mi hijo para
participar en el programa 4-H. Entiendo que a mi hijo o a mi se nos puede pedir consentimiento antes de completar una encuesta o una evaluacion.

DSl’ D No Estoy dispuesto a participar o dar permiso para que mi hijo participe en cualquier evaluacién del programa. I:l(lniciales)

XIl. PERMISO PARA PARTICIPAR

Reconozco que mi hijo participa en programas 4-H para su beneficio personal y que mi hijo participara en actividades recreativas y de otro tipo como parte de los programas 4-H.
Entiendo que algunas actividades pueden tener peligros y riesgos fisicos inherentes y que ningin cuidado, precaucion, instruccion o experiencia puede eliminarlos por completo. Asumo la
responsabilidad de todos los riesgos, conocidos y desconocidos, relacionados con la participacion de mi hijo en los programas 4-H y autorizo voluntariamente la participacion de mi hijo
confiando en mi propio criterio y conocimiento de la experiencia y capacidades de mi hijo. Por la presente acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a Copperative Extension Service
de la Universidad de Kentucky y a todas las partes relacionadas de cualquier responsabilidad, pérdida, costo, dafio, reclamo o causa de accion de cualquier tipo o naturaleza que surja o
esté relacionada de alguna manera con la participacién de mi hijo en el programa 4-H. I:l (Iniciales)

XI11. LIBERACION DE PUBLICIDAD
Por la presente otorgo al programa 4-H, a la Universidad de Kentucky y a sus agentes el derecho de usar, reproducir, asignar y/o distribuir fotografias, videos y grabaciones de sonido mios
o de mi hijo menor sin compensacién por su uso en promocion, publicidad, publicaciones educativas o contenido en linea.

PADRE/TUTOR D NO, NO LO PERMITO




Cooperative 4-H Youth
Extension Service | Development NO PARA CAMPAMENTOS RESIDENCIALES

Formulario del Codigo de Conducta de Desarrollo Juvenil 4-H

Todos los miembros de 4-H y familiares/amigos/cuidadores asociados con miembros de 4-H deben respetar los derechos individuales, la
seguridad y la propiedad de los demés y cumplir con este Codigo de conducta. A un miembro de 4-H se le puede prohibir participar en un
evento/programa especifico si la participacion del individuo representa un peligro para el miembro de 4-H y/u otros. La seguridad de todos los
involucrados en los programas 4-H es la maxima prioridad; las siguientes pautas estan disefiadas para garantizar que todos los involucrados
comprendan su papel al participar en un entorno seguro y educativo para todos.

MIENTRAS ESTA INSCRITO COMO MIEMBRO DE 4-H:

e  Para ser un miembro con buena reputacion, se espera que el participante de 4-H asista a sesiones, talleres, excursiones y reuniones
planificadas asociadas con su inscripcion. Para ser elegible para eventos acumulativos en 4-H, los miembros deben completar al
menos seis horas de educacion en el area del programa principal en el que participan de acuerdo con las expectativas establecidas
por el programa 4-H.

e Loscddigos de vestimenta seran especificos para eventos/programas/actividades individuales.
Se prohibe la posesion y el uso de bebidas alcohdlicas, productos de tabaco, jugos y/o dispositivos de vapeo y/o drogas (excepto los
medicamentos recetados al participante por un médico autorizado, con la documentacion y las adaptaciones adecuadas).
Esta prohibida la posesion de armas de fuego que no sean para uso educativo.
Esta prohibido activar alarmas contra incendios y manipular los extintores de incendios y otros equipos de emergencia.
Estan prohibidas las apuestas de cualquier tipo.
Se demostrara respeto hacia los demas y las instalaciones. No se tolerara la intimidacion, el acoso a otros ni la destruccién de
propiedad. La intimidacion y el acoso pueden incluir el uso de las redes sociales.
e No se tolera la violencia fisica.
e Ellenguaje obsceno, discriminatorio y/o inapropiado, la violencia y la insubordinacion estan prohibidos en todo momento.
. Esta prohibida la demostracién de atencién excesivamente afectuosa o inapropiada entre los participantes.
. Los equipos tecnolégicos (incluidos, entre otros, teléfonos celulares, computadoras portatiles o reproductores de mp3) no interferiran
con el programa y es posible que no se permitan en determinadas situaciones.
e  Estan prohibidas las prendas de vestir que muestren malas palabras, productos o lemas que promuevan el tabaco, el alcohol, las
drogas, el sexo o que distraigan de cualquier otra forma.
o Es posible que se requieran expectativas adicionales de acuerdo con la actividad/programa/evento en el que participa el miembro de 4-H.
AL ASISTIR A LAS EXPERIENCIAS 4-H DURANTE LA NOCHE, TAMBIEN SE APLICARA LO SIGUIENTE:
e Todos los participantes deben seguir la agenda y las expectativas establecidas por los planificadores del programa. Los
acompafiantes/voluntarios adultos monitorearan activamente a todos los participantes.
e Todos los participantes deben estar en su area asignada al momento del toque de queda y cumplir con las horas de silencio, las luces
apagadas y otras reglas del evento. Los acompafiantes/voluntarios adultos monitorearan activamente a todos los participantes.
e Ningdn miembro o voluntario podra abandonar el evento/actividad/programa sin el permiso del organizador del evento o del adulto
a cargo. Un adulto debera acompafiar a un miembro de 4-H en cualquier momento que abandone el recinto. Los adultos deberan
notificar a otro adulto antes de abandonar el recinto.
. En los eventos nocturnos, sélo los participantes de la conferencia pueden estar en las areas para dormir. Las personas sélo pueden
estar en su area para dormir asignada. Los salones o areas comunes podran ser utilizados Gnicamente para comités de trabajo y
actividades sociales.

Cualquier violacion de este Codigo de conducta se informara de inmediato al acompafiante del individuo y a la persona a cargo del evento. La
persona a cargo del evento tendra la responsabilidad final de la accion disciplinaria. El incumplimiento del Cédigo de conducta por parte de
miembros de 4-H y familiares/amigos/cuidadores asociados con el participante de 4-H puede resultar en una sancion que incluye, entre otras, las
siguientes:

. Envio a casa desde la actividad o evento por su cuenta.
e Se prohibird participar en futuros eventos 4-H.
e  Seevaluaré el costo de los dafios por destruccion de propiedad.

Yo, , he leido el Cédigo de conducta y acepto cumplir con sus reglas.
(Nombre en letra de imprenta)

Entiendo que la infraccion de este Cadigo de conducta resultara en cualquiera o todas las sanciones enumeradas anteriormente.

Miembro: Condado:
Padre/Tutor: Fecha:
~ PR TART COATT ~ C CACRICUTTIIRE I° N T AT
L(_}OPCI ative MARTIN-GATTON COLLEGE OF AGRICULTURE, FOOD AND ENVIRONMEN']
[l: xte ns i on Se ]"Vi ce Los programas educativos de Kentucky Cooperative Service atienden a todas las personas sin importar su estado econémico o
social y no discriminaran en base a raza, color, origen étnico, origen nacional, credo, religion, creencia politica, sexo, (J
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género, embarazo, estado civil, informacion genética, edad, estado de
Agricultura y Servicios Naturales veterano, discapacidad fisica o mental o represalias por actividad de derechos civiles anterior. Adaptacion razonable de
Ciencias de la Familia y el Consumidor discapacidad puede estar disponible bajo aviso previo. La informacién del programa puede estar disponible en idiomas Adaptacion de
D ; diferentes al inglés. Universidad de Kentucky, Kentucky State University, Departamento de Agricultura de UEA, y Condados discapacidades con
esarrollo Juvenil 4-H " R
de Kentucky, Cooperacion. previo aviso

Desarrollo Comunitario y Econémico
Lexington, KY 40506
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