
Reunión Cumbre para la Seguridad de los 
Jóvenes que Conducen                                 

(Youth Traffic Safety Summit) 
Hoja de Permiso para Jóven Participante  

(Para darse a conocer por los medios de comunicación) 
Por Favor, envíe ambas páginas para el 3 de Septiembre a:  

California Friday Night Live Partnership 
Attn: Lynne Goodwin 
2637 W. Burrel Ave. 

P.O. Box 5091 
Visalia, CA 93278-5091 
o por Fax: 559-737-4231 

 
 

SI ERES MENOR DE 18 AÑOS, TU PADRE O TUTOR LEGAL DEBE SER QUIEN 
FIRME ÉSTA HOJA DE PERMISO.  

SI YA CUMPLISTE LOS 18 AÑOS O ERES MAYOR, FÍRMA TÚ POR FAVOR. 
 

A Quien Corresponda: 
 
He leído cuidadosamente lo siguiente e indico por medio de mi firma que lo he 
comprendido. 
 
Yo (mi hijo/a) estoy (amos) de acuerdo en aparecer en televisión, radio, sitio de Internet 
o cualquier otro medio de comunicación sin recibir ningún pago.  Doy mi permiso de 
que se utilice y se vuelva a utilizar para siempre mi nombre, el de mi hijo/a, fotografías 
y/o comentarios que haya (mos) hecho, sobre el tema del programa para cualquier uso.  
Doy permiso de que se edite mi presentación (o la de mi hijo/a) como se considere 
necesario y comprendo que ustedes no tienen la obligación de utilizar mi presentación 
(o la de mi hijo/a). Ustedes están de acuerdo en no utilizar mi nombre o fotografía (o  
de mi hijo/a) de tal manera que se considere una promoción directa para cualquier 
producto o servicio de mi parte (o de parte de mi hijo/a).  Estoy de acuerdo y me hago 
completamente responsable de cualquier reclamación que llegara a surgir por mis 
comentarios en el programa o los de mi hijo/a.  
 
______________________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE PARTICIPARÁ (En letra de molde por favor) 
 
______________________________________________________________________ 
FIRMA       (El Padre/Tutor Legal deberá firmar en lugar del menor de edad). 
 
____________________________                      _______________________________ 
NÚMERO TELEFÓNICO          FECHA  
 
 



 
 

Youth Traffic Safety Summit (Reunión Cumbre 
para la Seguridad de los Jóvenes que Conducen) 

Consentimiento Fundado y Datos en Caso de Emergencia 
 

 
Nombre del/la Jóven Participante 

 

Fecha de Nacimiento Condado 

 

Yo, el Padre/Tutor legal de__________________________(Nombre Completo en Letra de Molde), 
comprendo que se ha seleccionado a mi estudiante para asistir y participar en Friday 
Night Live Youth Traffic Safety Summit, que tendrá lugar en Paradise Pier Hotel en 
Anaheim, California el (10) 11 -12 de Septiembre.  De ésta forma, doy mi permiso para 
que mi hijo/a asista y participe en el evento. Igualmente, doy mi permiso para que el 
personal que trabaje en dicho evento pueda conseguir y autorizar cualquier tipo de 
asistencia médica o tratamiento que se llegue a necesitar en caso de emergencia. Yo 
comprendo que se hará todo lo humanamente posible para ponerse en comunicación 
conmigo si llegara a ocurrir una situación urgente.  
 
 

Es así que yo doy fé de haber recibido, leído, entendido y accedido al presente 
Memorándum.  Aparte de la responsabilidad de participar razonablemente en las 
actividades, notifíquenme en cualquier caso de emergencia de salud y/o de la 
necesidad de conseguir atención médica. De ésta manera yo libero a los agentes, 
representantes, empleados y personal de California Friday Night Live Partnership de 
toda y cualquier responsabilidad civil de cualquier forma que esté relacionada de 
cualquier manera para adquirir y/o suministrar cuidados de salud, incluyendo la 
adquisición, administración, compra y/o el suministro de medicamento para el beneficio 
del/la menor. También, de ésta forma yo estoy de acuerdo en proporcionar los datos de 
emergencia como parte de mi acuerdo con lo antedicho.   
 

Avisar en Caso de Emergencia a: Relación/Parentesco con el/la Participante: 

Número Telefónico en Casa: Número Telefónico en el Trabajo: Número de Celular / Otro Número: 

Nombre de Aseguradora Médica que Porta: Número de Asegurado/Número de Grupo: 

Número Telefónico de la Aseguradora Nombre de un Consejero Adulto: 

 
________________________________                              _______________________ 
Firma del Padre/Tutor Legal                Fecha 
 

 


