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Yo, ____________________________________ por el presente certifico que soy el padre/tutor legal 
          (Nombre del padre) 
 
de, ____________________________________ y doy mi consentimiento/permiso para permitir  

     (Nombre del estudiante) 
 
que mi hijo participar en la siguiente actividad patrocinada por el Centro de Jóvenes 
Asiáticos del Este de la Bahía: 

Nombre de la actividad: ____________________________________________ 

Programa EBAYC: ____________________________________________ 

Fecha: ____________________________________ 

Hora: ____________________________________ 
 
Por dicha participación, por la presente, en nombre de mi hijo, yo mismo, mis herederos, 
albaceas y administrador, libero completamente al Centro de jóvenes Asiáticos del Este de 
la Bahía, sus funcionarios, agentes y empleados de todos los reclamos, demandas y causas 
de acción de cualquier  tipo que pueda sostenerse como resultado de la participación de 
mi hijo en la actividad, antes mencionada y patrocinada por el Centro de jóvenes Asiáticos 
del Este de la Bahía. 
 
Por dicha participación, en caso de una emergencia, doy mi consentimiento al médico 
seleccionado por el personal del Centro de jóvenes Asiático del Este de la Bahía  para 
hospitalizar, asegurar el tratamiento adecuado, usar una ambulancia y ordenar 
inyecciones, anestesia y cirugía. para mi hijo como se nombra en este formulario. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del Padre de Familia /Guardián                    Firma del Padre / Tutor                          Número de teléfono  
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del Padre de Familia /Guardián                    Firma del Padre / Tutor                          Número de teléfono  
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