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Querido Padre/ o Tutor,

Estamos emocionados de que su hijo/hija participe en un dia Regional de Liderazgo Juvenil -
iLa juventud lo tiene! - el miércoles 17 de abril de 8:30 am a 3:30 pm en Camp Korey (24880
Brotherhood Rd, Mount Vernon, WA 98274).

La cumbre se cred para ayudar a dar a los jévenes el poder de ser ellos mismos, compartir sus
voces, marcar la diferencia y tomar las decisiones correctas. La Cumbre es un dia para que los
jovenes aprovechen y descubran que tienen mucho mads de lo que creen. iNuestro objetivo es
dar a los jovenes la fuerza para saber que pueden!

Durante la cumbre, los jévenes conoceran a jovenes lideres de la regidon noroeste, participaran
en actividades de trabajo en equipo, juegos interactivos, aprenderan habilidades de
comunicacion, trabajaran para descubrir sus fortalezas de liderazgo y desarrollaran una
biblioteca mental de habilidades de afrontamiento saludables.

Este evento se ofrece gratis a su hijo/a, incluye comidas, transporte, capacitacion e incentivos
de eventos de varios socios regionales.

Los siguientes formularios requeridos deben devolverse a su asesor adulto antes del evento:
e Acuerdo de Permiso de Retiro Regional de Liderazgo Juvenil
¢ Cadigo de conducta de los participantes jovenes

El asesor adulto de su hijo se comunicara con usted sobre viajes y logistica. Si tiene preguntas
sobre el registro o el transporte, comuniquese con el asesor de su estudiante. Si tiene
preguntas adicionales sobre el evento de la cumbre, también puede comunicarse con los
coordinadores del proyecto.

Gracias,

Olivia Guelich
Coordinador del Proyecto
Olivia.Guelich@unitedgeneral.org
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Liderazgo Juvenil Regional 2024: Cédigo de Conducta Juvenil

El objetivo de la Cumbre Regional de Liderazgo Juvenil es proporcionar un entorno seguro,
divertido y positivo en el que los lideres jovenes y adultos puedan descubrir sus fortalezas
personales de liderazgo y habilidades de afrontamiento saludables para la salud mental. Los
jovenes deben permanecer en las instalaciones del evento, Camp Korey, en todo momento.
Se espera que los asesores jovenes y adultos asistan a todas las actividades del evento, las
comidas y las sesiones de la cumbre.

CODIGO DE CONDUCTA JUVENIL

e Obedeceré todas las reglas del Camp Korey, asi como todas las reglas establecidas por el
personal de la Cumbre Regional de Liderazgo Juvenil y mi Asesor/Acompafiante(s)
Adulto(s) del Equipo.

e Trataré a todos los demas con respeto.

e Dejaré mi espacio y habitaciones tal como los encontré, o mejor.

e Participaré en las actividades de la Cumbre Regional de Liderazgo Juvenil lo mejor que
pueda.

e Me comportaré de manera profesional.

e Escucharé alos demas.

e No meinvolucraré en comportamiento o lenguaje violento.

¢ No usaré nitraeré tabaco, marihuana, alcohol, cigarrillos electrénicos o dispositivos de
vapor, ni otras sustancias ilegales.

e No participaré en conductas o actividades afectivas, intimas o sexuales.

e Entiendo que la violacion del Cédigo de Conducta Juvenil resultara en consecuencias
por mi comportamiento.

VIOLACIONES DE DIRECTRICES O CODIGO DE CONDUCTA
La violacion de cualquiera de las pautas o el cédigo de conducta puede resultar en:

e No poder participar en las actividades de la Cumbre Regional de Liderazgo
Juvenil.

e Notificacién a mi padre / tutor.

e Ser enviado a casa desde la cumbre por mi propia cuenta.

*Padres/Tutores: Conserve este formulario para sus registros*
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Acuerdo de Permiso de Padre/Tutor Legal

Ubicacion: Camp Korey| 24880 Brotherhood Rd, Mount Vernon, WA 98274
Fecha: miércoles 17 de abril de 2024 | 8:30am — 3:30pm (mds el tiempo de transporte)

Nombre del joven: Fecha de nacimiento:

Escuela/Organizacion: Grado:

Nombre del padre/tutor completando el formulario:

Numero de teléfono del padre / tudor:

Nombre y numero de teléfono del contacto de emergencia:

Relacién de contacto de emergencia con el estudiante:

CODIGO DE CONDUCTA
He leido el Cdodigo de conducta juvenil (pagina 2) con mi hijo, y entendemos y estamos de acuerdo con
el Cédigo de conducta juvenil de la Cumbre Regional de Liderazgo Juvenil 2024.

Firma juvenil:

Firma del tutor:

COMUNICADO DE PRENSA

Entiendo que la imagen de mi hijo puede capturarse en video y/o fotografiarse durante este evento, ya
sea organizando fiestas, organizaciones asociadas u organizaciones de medios que puedan cubrir el
evento. El audio grabado, las fotografias y las imagenes de video son registros publicos. Doy permiso
para que mi hijo participe y sea grabado en video y fotografiado. También entiendo que no se
proporciona compensacion por ninguna aparicién o declaraciones grabadas por los organizadores,
organizaciones asociadas o cualquier medio de comunicacién que asista al evento.

Firma del tutor: Fecha:
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Acuerdo de Permiso de Padre/Tutor Legal

PERMISO MEDICO
Soy plenamente consciente de los riesgos involucrados en dicha actividad mencionada

anteriormente, y libero de responsabilidad a las organizaciones mencionadas anteriormente y
renuncio a cualquier reclamo que pueda tener como resultado de un accidente, percance o

negligencia de la Parte liberada y/o cualquier otro una parte bajo o afiliada a la Parte liberada que

resulte en la lesiéon o muerte del menor mencionado anteriormente.

Esta renuncia serd vinculante para mi, mis herederos, cesionarios y parientes mas cercanos, y se
extenderd en beneficio de la Parte liberada y sus sucesores y cesionarios. Entiendo que el menor

nombrado asume el riesgo y asume toda la responsabilidad y renuncia a cualquier reclamo por

lesiones personales, incluidas lesiones corporales graves, dafios a la propiedad personal y muerte

relacionada con la participacidn en las actividades de la cumbre.

Enliste a continuacidn cualquier alergia conocida y/o medicamento necesario que su hijo pueda

tener:

INTERCAMBIO DE INFORMACION

Entiendo que las entidades organizadoras para la cumbre como se indica arriba pueden compartir
informacién sobre mi hijo para evitar la duplicacion de esfuerzos, garantizar que los jovenes no se
ofrezcan como voluntarios en exceso a expensas de la escuela y los estudios, y para coordinar con

los maestros y la administracion de la escuela. También entiendo que no se proporcionara

informacién a organizaciones no asociadas y que toda la informacidn se tratara de forma
confidencial.

mencionadas anteriormente.
Declaro que lo anterior es verdadero y correcto.

Firma del tutor: Fecha:

Al firmar a continuacion, acepto que he revisado este documento y toda la informacién
contenida en él, doy mi consentimiento para la participacion de mi hijo en este evento y
acepto completamente los términos de esta renuncia y liberacion. Entiendo que, al firmar
esta renuncia y liberacion, he renunciado a considerables derechos legales futuros que el
menor mencionado anteriormente y yo podamos tener contra las partes liberadas
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