ESPINO Youth Summit

( Stockton CA October 22nd & 23rd, 2005 (
Forma De Permiso y Autorización de los Padres 

Al firmar abajo,  Yo entiendo que yo renuncio a todos mis derechos y estoy de acuerdo que no voy a ejercitar mis derechos para hacer alguna reclamación contra California Fund for Youth Organizing, un proyecto de Tides Foundation, sus empleados, igualmente incluyendo Youth In Focus, ¡Escuelas Si! ¡Pintas No! y su consejo de administración, sus oficiales, y voluntarios. 

Firma: 








Fecha:




……………………………………………………………………………………………………….

Esta sección se completará por los padres/guardianes si el participante es menor de 18 años

Yo, el infrascrito, siendo el padre natural y/o el guardian legalmente de



, un menor de edad  de
        años, con la fecha de nacimiento


, 19____, autoriso y consiento por este medio, y contrato como lo siguiente:
a. El permiso es expresado y concedido para que el menor de edad dicho, atienda la conferencia llamada ESPINO Breaking Schools to Jails Pipeline; Making a Schools 2 Higher Education Pipeline Summit, que es patrocinado por California Fund for Youth Organizing, durante el 22-23 de Octubre del 2005.

b. Entiendo que el menor de edad dicho viajará por tierra, desde la partida a la conferencia y la regresada de la conferencia junto con otros participantes.  Tambien entiendo que el menor de edad se quedara por una noche (22 de Octubre) en un hotel supervisada.

c. Yo, el padre y/o el guardian legal retiro cualquier responsabilidad por este medio de contrato.  Retiro la responsablidad de California Fund for Youth Organizing y Youth In Focus, y cualquiera de su personal, consejo de administración, oficiales, y voluntarios del bienestar y control del joven entre el período de la conferencia. Esto incluye el período de la departura y regresada del joven de la conferencia.
d. Firmando abajo, entiendo completamente que renuncio a todos mis derechos hacia el bienestar de mi hija(o). A no ejercitar ningun derecho de hacer una demanda o de litigar contra California Fund for Youth Organizing, Youth In Focus, su personal, consejo de administración, oficiales, y voluntarios.

e. Firmando abajo, autorizo a representantes de Youth In Focus autorizar tratamiento medicales en causo de emergencia.
Padre/ Guardian: 








Fecha:




Aceptado: 









 (empleado/a)
