Los EVENTOS DE 4-H $ FOrRMA DE LA HISTORIA MEDICA

Nombre Condado

Fecha de Nacimiento Género Edad
Padre/Madre/Tutor

Direccion

Numero de teléfono donde podamos encontrar a sus padres/tutores durante el tiempo del evento?

Parientes 0 amigos autorizados a actuar en su nombre en caso de emergencia si sus padres/tutores no pueden ser

contactados:

Nombre Nombre
Direccién Direccion
Ndmero de Teléfono Ndmero de Teléfono

En caso de que no pueda ser contactado en una emergencia, doy permiso al doctor seleccionado
por el acompafiante hospitalizar, conseguir tratamiento apropiado, y ordenar inyecciones,
anestesia y cirugia para mi hijo/hija mencionado anteriormente, si esta necesario.

Padre/Madre/Tutor Fecha

Si ha sido expuesto a alguna enfermedad contagiosa durante la semana antes de asistir al evento de 4-H,
favor de explicarlo detalladamente en una nota al acompafiante.

Nombre y nimero de teléfono de su doctor familiar

Historia de salud: (marque los que le aplican y dé fechas aproximadas)

Otitis Alergias: Enfermedades:
Fiebre reumatica Alergia al pollen Varicela
Convulsiones Picadura Sarampion

Diabetes Penicilina Paperas
Comportamiento Plantas Rubeola

Otras Drogas Asma Alergias a la comida

Fecha de la Gltima dosis de vacuna de tétanos

Fechas de operaciones o heridas serias

Alergias a algin medicamento (aparte de los de arriba)

Enfermedades crénicas o recurrentes

Otros problemas o detalles de los mencionado arriba

¢Hay actividades especificas que se deben alentar?

¢Hay actividades especificas que no se deben alentar?

Favor de indicar cualquier asistencia especial, tales como dieta o restricciones de
accesibilidad:

Si trae medicamentos con usted al evento, asegurese de que su nombre aparece en ellos y
que el acompafante conozca las instrucciones para administrarlo.
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* PERMISO DE PUBLICACION EN LA PRENSA *

Cada participante, adulto o joven, que asiste a los eventos organizados por Utah State University debe completar
esta seccion del formulario. Los participantes en los eventos de Utah State University a veces son fotografiados y
filmados en video para el uso en materiales educativos y promocionales de Utah State University.

Autorizo a Utah State University a filmar y fotografiar mi imagen y/o mi voz o la de mi hijo/hija para el uso de Utah
State University o de sus designados en programas educativos o promocionales. Entiendo y estoy de acuerdo en que
estas imagenes de audio, video, pelicula y/o impresion pueden ser editados, duplicados, distribuidos, reproducidos,
publicados en television y/o reformados en cualquier forma y manera sin el pago de honorarios, en perpetuidad.

Nombre de la persona (adulto o menor)

Firma Fecha

(Por favor escriba con letra de molde)

(El padre o tutor debera firmar aqui si la persona es menor de 18 afios)

$ CODIGO DE CONDUCTA / RENUNCIA DE %
' RESPONSABILIDAD PARA LOS EVENTOS 4-H '

Una meta principal del programa de 4-H es fortalecer el caracter de los jovenes durante su participacion en 4-H. 4-H
nromueve los seis valores éticos de la Coalicién iEL. CARACTER CUENTAL:

Ser Confiable

» Seré digno de confianza y honor.

e Guardaré mis compromisos asistiendo todas las
sesiones del evento planeado. Si no me siento bien o
tengo un conflicto de horario, informaré a mi
acompafiante o una persona encargada.

o Estaré en el area asignada (por ejemplo: dormitorios,
edificios, etc.) todo el tiempo.

»  Seré honesto en todas mis actividades. 4-H no tolera la
falta de honradez con mentiras, decepcion, o omision.

Ser Humano
e Ayudaré miembros de mi grupo a tener una experiencia
positiva al incluir a todos los participantes.
o Trataré a otros en la manera que deseo ser tratado.
»  Demostraré aprecio por los esfuerzos de otros.

Ser Buen Ciudadano
e Seguiré las horas y reglas establecidas para el evento.
» No usaré ninguna sustancia ilegal (por ejemplo: tabaco,
alcohol, o drogas sin prescripcion).
»  Seré respetuoso al ambiente y contribuiré de manera
positiva.

Ser Responsable
Llegaré a tiempo a todos los eventos del programa.
Seré responsable aceptando la responsabilidad por mis
decisiones y acciones.
Seré responsable por cualquier dafio, hurto, 0 mala
conducta en la cual participe.

Ser Justo
Seré justo, imparcial, y abierto.
Participaré en los eventos justamente siguiendo las
reglas y no aprovechandome de otros.

Ser Respetuoso

Mostraré respeto, cortesia, y consideracion a todos,
incluyendo a mi mismo.

Vestiré apropiadamente y de buen gusto en todos los
eventos.

Actuaré y hablaré respetuosamente. No utilizaré
lenguaje vulgar o abusivo.

Trataré los lugares del programa, de residencia, y los
vehiculos de transporte con respeto.

Apreciaré la diversidad en habilidad, género, etnicidad,
y capacidad. 4-H no permite declaraciones o actos de
prejuicio.

He leido el Codigo de Conducta de 4-H y estoy de acuerdo a
vivir en conformidad con estas expectativas. Estoy conciente de
que todas mis acciones y decisiones afectan a otros. Me doy
cuenta que mi falta de actuar con buen caracter resultaria en la
pérdida de privilegios durante el evento o para los eventos

futuros. Estoy dispuesto a aceptar las consecuencias apropiadas y
l6gicas de mis acciones. Como participante miembro o voluntario

en un evento auspiciado por 4-H, libero los programas de
Extension del condado y estado y su personal, Utah State
University, y aquellos afiliados de toda responsabilidad si sufro
algun dafio por accidente o negligencia propia.

Como el padre o tutor de , he

leido el Codigo de Conducta de 4-H, y, como mi nino, acuerde

complir con las expectativas mientras que participamos en los
acontecimientos de 4-H. Apoyaré al individuo encargado de
mantener una conducta apropiada y el desarrollo del buen
caracter. Estoy de acuerdo de reembolsar al programa 4-H los
gastos de transporte adicional si es necesario mandar a nuestro
hijo a la casa por causa de problemas de disciplina,
enfermedad o lesion que ocurran. Libero los programas de
Extension del condado y estado y su personal, Utah State
University, y aquellos afiliados de toda responsabilidad si mi
hijo sufre algin dafio por accidente o negligencia propia.

Firma de Miembro/Voluntario

Fecha
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Firma de Padre/Madre/Tutor

Fecha



