
 

Formulario de información sobre los padres o apoderados a contactar en caso de una 
emergencia relacionada con Inspired Youth (Juventud Inspirada) 
La información colectada solo será usada por Inspired Youth (Juventud Inspirada). 

Nombre de su hijo(a): _____________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 
  
Dirección: ____________________________ Ciudad:_________Estado: ____ Código postal:______ 

Las siguientes personas tienen mi permiso para recoger a mi hijo(a) del programa: 

__________Entiendo que es mi responsabilidad contactar a Inspired Youth al 773-332-5775 antes 
que comienze el programa si mi hijo(a) estará ausente.	

__________Informaré al personal de Inspired Youth de cualquier problema de salud física o mental 
que mi hijo(a) pueda tener. 

Contacto de emergencia #1 (Nombre):

Relación: (Circule uno)---------------------! Madre – Padre – Otro:

Número teléfonico: Segundo número teléfonico:

Correo electrónico:

¿Idioma predilecto? (Circule uno)---------
!

Inglés – Español – Otro:

Contacto de emergencia #2 (Nombre):

Relación: (Circule uno)---------------------! Madre – Padre – Otro:

Número teléfonico: Segundo número teléfonico:

Correo electrónico:

¿Idioma predilecto? (Circule uno)---------
!

Inglés – Español – Otro:

Nombre: Nombre:

Relación: Relación:

Numero teléfonico: Numero teléfonico:

¿Idioma predilecto? ¿Idioma predilecto?



_________   Doy permiso a mi hijo(a) ser fotografiado en relación con su participación en el programa Inspired 
Youth (Juventud Inspirada).  También tengo el conocimiento y estoy en favor que yo o mi hijo(a) no tendremos 
control editorial sobre el uso de las fotografías.  Evitaré cualquier reclamo o derechos para recibir/obtener 
pago(s) por el uso de las fotografías tomadas de mi hijo(a) en el programa. 
  
_________   Doy permiso a mi hijo(a) ser entrevistado en relación con el programa Inspired Youth (Juventud 
Inspirada).  También tengo el conocimiento y estoy en favor que yo o mi hijo(a) no tendremos control editorial 
de las entrevistas.  Evitaré cualquier reclamo o derechos para recibir/obtener pago(s) por el uso de las 
entrevistas de mi hijo(a). 

________     Doy permiso que el nombre de mi hijo(a) sea usado en conexión con cualquier fotografía(s) o 
entrevista(s) hecha, producida o conducida en relación o con su participación en el programa Inspired Youth 
(Juventud Inspirada).   

Firma del padre o apoderado__________________________ Fecha______________


