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Diócesis de Fresno y Entidades de la Diócesis de Fresno: 
Acuerdo del Código de Conducta para Participantes menores de 18 
años y Padres o Tutores NO Participantes  

Para participar en cualquier actividad juvenil patrocinada por la Diócesis de Fresno, todos los jóvenes participantes, 

menores de 18 años, y un padre o tutor deberán firmar que han leído y acordado lo siguiente:  

ACUERDO DEL PARTICIPANTE (menor de 18 años): 

Estoy de acuerdo en obedecer educadamente las solicitudes y direcciones de los líderes adultos.  

Estoy de acuerdo en permanecer todo el tiempo con mi grupo asignado o amigos.  

Estoy de acuerdo en participar todo el tiempo en las actividades aprobadas. 

Estoy de acuerdo en vestir apropiadamente en todo momento.  

Si el evento requiere quedarse una noche, estoy de acuerdo en permanecer en el cuarto asignado y cumplir las horas 

programadas para dormir y de silencio hasta que las actividades grupales inicien el siguiente día o al menos que se 

indique de otra manera por el líder adulto.  

Estoy de acuerdo en estar a tiempo en las actividades y cumplir todas las reglas del registro.    

Estoy de acuerdo en tratar a otros con respeto y NO participar en comportamiento que perjudique a mi persona o al grupo 

lo cual incluye pero no esta limitado a: robar, maldecir, pelear, ser abusivo físicamente o verbalmente, ser deshonesto, 

dañar propiedad, amenazar a otros, o participar en comportamiento destructivo.  

Estoy de acuerdo en NO participar en burlas, acosos, intimidación o actividades similares.  

Estoy de acuerdo en NO participar en ninguna actividad ilegal incluyendo, pero no limitado a: fumar, usar drogas, juegos de 

apuestas, posesión de tabaco, drogas o cualquier arma.  

Como participante, seré responsable de mis acciones y entiendo que seré enviado a casa si no cumplo con este Código de 

Conducta a satisfacción de los líderes adultos.  

ACUERDO DEL PADRE/TUTOR  (Se requiere la firma y toda la información de contacto). 

He revisado el Código de Conducta con mi hijo (a). El/Ella entiende el Código de Conducta y promete cumplir las exigencias 

para poder participar. Si mi hijo (a) no cumple con este Código de Conducta a satisfacción de los líderes adultos, estoy de 

acuerdo en inmediatamente recuperar a mi hijo (a) de la actividad o evento, con cargo a mi propio costo.   
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Diócesis de Fresno y Entidades de la Diócesis de Fresno: Permiso para que un 

Menor participe en una actividad de la Diócesis de Fresno, Liberación de 

Responsabilidad, y Consentimiento para Tratamiento Medico de Emergencia.  

Padre/Tutor: Para que su hijo (a) asista y/o participe en este evento especifico, actividad o deporte enlistado en esta 
forma, usted debe otorgar su permiso firmado al completar esta forma. Además de esta forma, usted deberá también 
tener en el archivo de su Parroquia la forma PR22 Autorización Anual para Eventos Juveniles.  

INFORMACION DEL VIAJES O EXCURSION FUERA DEL PLANTEL  

Mi hijo (a) esta en buena condición física y apto para participar en esta actividad o evento. Ya he informado a mi hijo (a) que 
debe sujetarse a las reglas e instrucciones de la Diócesis de Fresno y su personal, así como también al liderazgo de los 
adultos en esta actividad. Entiendo que la participación en esta actividad involucra cierto riesgo (incluyendo cualquier viaje de 
ida y vuelta en esta actividad) y que eventos imprevistos pueden surgir. Estoy informado y de acuerdo que la transportación, 
de ser necesaria, puede ser proporcionada por voluntarios, padres, individuos particulares o por operadores comerciales 
quienes se consideran fiables y están asegurados pero no están bajo la supervisión o control de la Diócesis.  

A cambio de permitir a mi hijo (a) participar en esta actividad voluntaria, cedo y renuncio a todo reclamo (y al derecho de 
presentar una demanda legal) la cual yo o mi hijo (a) (y nuestros sucesores, propios y asignados) puedan tener contra la 
Diócesis de Fresno. Libero y descargo a la Diócesis de Fresno de toda responsabilidad de muerte, enfermedad, lastimaduras, 
daños personales o daño a la propiedad surgido de esta actividad y a cualquier trasportación  involucrada con esta actividad.  

Este permiso, renuncia, liberación y consentimiento aplica a la entidad llamada Diócesis de Fresno, incluyendo, pero no 
limitada a la parroquia, la Corporación Educativa de la Diócesis de Fresno, al Obispo Católico Romano de Fresno, (una 
corporación individual), La Diócesis de Fresno, otras Parroquias y Escuelas Diocesanas de Fresno, Organizaciones afiliadas y 
sus directivos, clero, agente y empleados.  

AUTORIZACION DEL PADRE/TUTOR Y DEL PARTICIPANTE 

Como el padre o tutor legal del niño mencionado, doy mi permiso y consentimiento y estoy de acuerdo con todo lo anterior. En 

caso de emergencia y si la entidad de la Diócesis de Fresno no es capaz de contactarme, Yo autorizo al personal de la Diócesis 

de Fresno o a otros  líderes adultos de este evento o actividad, con cargo a mi propio costo, para asegurar y dar consentimiento a 

exámenes de rayos-x, médico, dental o diagnostico quirúrgico, tratamiento y cuidado hospitalario recomendado y supervisado por 

un médico, cirujano o dentista debidamente licenciado. Espero ser contactado lo antes posible. Una copia o imagen digital de 

esta forma será válida como la original y puede ser proporcionada al líder adulto de la actividad.  
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Diócesis de Fresno y Entidades de la Diócesis de Fresno: Permiso 
para que un Menor Participe en Actividades, Liberación de 
Responsabilidad, y Consentimiento para Tratamiento Médico de 
Emergencia.  
 

Padre/Tutor: Para que su hijo asista y/o participe en eventos, actividades, o deportes durante este año, usted debe otorgar su 
permiso firmado al completar esta forma ANUAL. Además de esta forma también se le pedirá  que firme el permiso PR21 Formas 
del Evento para que su hijo participe en eventos, actividades y deportes específicos patrocinados por la Diócesis de Fresno, 
actividades y deportes realizados fuera de los terrenos de la Parroquia.  

Yo, Padre/Tutor legal suscrito, voluntariamente deseo dar mi permiso y solicito que mi hijo sea aceptado a asistir y participar en 
los eventos y actividades  patrocinados por la Diócesis de Fresno durante este año incluyendo aquellos  realizados fuera de los 
terrenos de la Parroquia. My hijo esta en buena condición física y apto para participar en los eventos y actividades de la Diócesis 
de Fresno. Le he informado a mi hijo que coopere de acuerdo con las reglas y lineamiento, e instrucciones dadas por el personal 
o agentes de la Diócesis de Fresno, chaperones o responsables de los eventos y actividades para la Diócesis de Fresno. Si se 
solicita, firmaré una forma de permiso y de liberación de responsabilidad PR20 para cada evento o actividad realizada fuera de 
los terrenos de la Diócesis de Fresno. Yo reservo el derecho de no permitir a mi hijo participar en los eventos patrocinados por la 
Diócesis de Fresno  al notificar al líder por escrito.  

Yo entiendo que la participación en esta actividad involucra algún riesgo (incluyendo cualquier viaje de ida y vuelta para esta 
actividad) y que eventos imprevistos pueden surgir. Estoy informado y de acuerdo que la transportación, de ser necesaria, puede 
ser proporcionada por voluntarios, padres, individuos particulares o por operadores comerciales  quienes se consideran fiables y 
están asegurados pero no están bajo la supervisión o control de la Diócesis de Fresno.  

A cambio de permitir a mi hijo participar en esta actividad voluntaria, cedo y renuncio a todo reclamo (y al derecho de presentar una 
demanda legal) la cual yo o mi hijo (y nuestros sucesores, propios y asignados) puedan tener en contra de la Diócesis de Fresno. Libero y 
descargo a la Diócesis de Fresno de toda responsabilidad de muerte, enfermedad, lastimaduras, daños personales o daño a la propiedad 
surgido de esta actividad y a cualquier transportación involucrada en esta actividad.  

En caso de emergencia y si la Diócesis de Fresno no es capaz de comunicarse conmigo, autorizo al personal de la Diócesis de Fresno u 
otro líder adulto de la parroquia patrocinando el evento o actividad, con cargo a mi propio costo, para asegurar y dar consentimiento a 
exámenes de rayos-x, médico, dental, diagnóstico quirúrgico, tratamiento, y cuidado hospitalario recomendado y supervisado por un 
medico, cirujano  o dentista debidamente licenciado. Espero ser contactado lo antes posible. Estoy de acuerdo que si servicios dentales o 
médicos de emergencia son necesarios para mi hijo, la Diócesis de Fresno NO será responsable de pagar por cualquier gasto médico o 
dental. Una copia o imagen digital de esta forma será valida como original y puede ser proporcionada al líder adulto de la parroquia 
patrocinando las actividades.  

Este permiso, renuncia, liberación, y consentimiento aplica a la nombrada Diócesis de Fresno, incluyendo pero no limitada a la Diócesis 
de Fresno Corporación Educativa, al Obispo Católico Romano de Fresno (Corporación Individual), La Diócesis de Fresno, otras 
Parroquias y Escuelas Diocesanas de Fresno, organizaciones afiliadas y sus directivos, clero, agentes y empleados.  

Esta forma de renuncia y liberación esta firmada para que mi hijo participe en eventos y actividades patrocinados por la Diócesis 
de Fresno para el beneficio y gozo personal de mi hijo y es hecho tan libremente con el conocimiento del riesgo y peligro que son 
o pueden estar involucrados.  

Yo autorizo a cualquier hospital que haya provisto tratamiento al participante nombrado de conformidad con las provisiones del 
Código Familiar sección 6910  a entregar la custodia física de dicho menor a los representantes de la Diócesis de Fresno al 
terminar el tratamiento. Esta autorización es otorgada de conformidad al Código de Salud y Seguridad sección 1283.  

Yo, el suscrito, he leído este comunicado y entiendo todos sus términos. Solicito que mi hijo sea admitido para participar en los 
eventos y actividades patrocinados por la Diócesis de Fresno. Yo cumplo con esta forma voluntariamente, y con el completo 
conocimiento de su significado. He discutido lo anterior con mi hijo, y mi hijo esta consciente de y comprende la importancia de 
seguir todas las reglas establecidas para estos eventos, actividades y deportes. Una copia o imagen digital de esta forma será tan 
valida como la autorización original y puede ser proporcionada al líder adulto de los eventos, actividades, y deportes.  
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Diócesis de Fresno y Entidades de la Diócesis de Fresno: Permiso para que un Menor 
Participe en Actividades, Liberación de Responsabilidad, y Consentimiento para 
Tratamiento Médico de Emergencia.  

La siguiente información es proporcionada para beneficio de la Parroquia en caso de emergencia.  
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FECHA DE RECIBIDO Y NOMBRE DE QUIEN RECIBIO 
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TELEFONO 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
(OTRO QUE NO SEA EL PADRE/TUTOR) 

PARENTESCO  

CONTACTO DE EMERGENCIA  
TELEFONO DURANTE EL DIA  

CONTACTO DE EMERGENCIA 
TELEFONO EN LAS TARDES 

ALERGIAS 
(COMIDA, MEDICINAS, INSECTOS, ETC.)  

MEDICAMENTOS 

(NOMBRE, DOSIS, TRATAMIENTO)  

 

 

 

 

 

 

 

SI ALGUN MEDICAMENTO ESTA ENLISTADO: LA FORMA R18/FORMA R19  DEBEN SER COMPLETADAS Y AGREGADAS. 

OTRA INFORMACION  

 CASA 

 TRABAJO 

 CASA 

 TRABAJO 

 CASA 

 TRABAJO 

 CASA 

 TRABAJO 

INFORMACION DEL DOCTOR/GRUPO MEDICO  

MEDICO FAMILIAR 
O GRUPO MEDICO 

NUMERO DE TELEFONO 
DEL DOCTOR 

 No Médico Familiar Enlistado 

NOMBRE DEL DENTISTA 
O GRUPO MEDICO  

NOMBRE DEL DENTISTA 
TELEFONO 

NOMBRE DEL ORTODONCISTA 
O GRUPO MEDICO  

NOMBRE DEL ORTODONCISTA 
Y TELEFONO 

INFORMACION DEL SEGURO  

COMPANIA 
DE SEGURO 

NOMBRE DEL TITULAR 
DE  LA POLIZA 

GRUPO  DE SEGUROS 
O NUMERO DE IDENTIFICACION  

  No aseguradora enlistada.  



Permiso de Producción Diocesana para la Diócesis de Fresno (DOF) y 
todas las entidades de la  Diócesis de Fresno (DOF) 

Padres / Tutores: Este formulario debe completarse para que su hijo/hija puada participar en este evento o función. Por 

favor responda en consecuencia al uso autorizado de fotografía o imagen de video de su hijo en un documento de 

relaciones públicas elaborado por DOF. 

ACUERDO DE PARTICIPANTE: 

Por la presente yo otorgo a la Diócesis de Fresno y sus entidades (en adelante denominadas Productor), a sus nominados, 

designados y sucesores; autorización total y el derecho y permiso absoluto para vender, asignar, transmitir, reproducir, 

derechos de autor, usar o publicar reproducciones fotográficas mías, películas o cintas de vídeo mías, o en las que pueda 

estar incluido en su totalidad, en parte o en una composición, o en las que el carácter o la forma estén distorsionados, 

junto con mi propia fotografía o cualquier otra imagen, producto, persona, nombre o reproducción, en color o de otro modo, 

realizada a través de cualquier medio en sus estudios o en otro lugar, con fines artísticos, publicitarios, de intercambio,  

empresariales o comercio,  o cualquier otro fin licito. 

Por la presente renuncio a cualquier derecho que pueda tener de inspeccionar o aprobar el producto terminado o copia 

publicitaría que pueda usarse en relación con el mismo, o el uso al que pueda aplicarse.   

Por la presente libero, descargo y acepto eximir de responsabilidad al PRODUCTOR, sus nominados, designados o 

sucesores, y cesionarios o otros para quienes actúan de cualquier responsabilidad de cualquier naturaleza o descripción 

en virtud de cualquier uso, ya sea intencional o no, o de cualquier cambio que pueda ocurrir o producirse en la toma de  

dicha fotografía, o cualquier fotografías, o cualquier procesamiento que tienda a completar el producto terminado, a 

menos que pueda demostrarse que dicho uso o cambio tiene únicamente el propósito de  someterme a riesgos visibles, 

ridículo,  escándalo, reproche, desprecio e indignidad.  

AUTORIZACIÓN DEL PADRE / TUTOR DE UN MENOR                                                                              
Si el participante es menor de 18 años, el padre o tutor legal del participante mencionado anteriormente debe 

proporcionar la siguiente información y debe marcar uno de los siguientes y firmar.  
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consentimiento  para que me hijo sea fotografiado, pero entiendo que será 

responsabilidad del participante hacer todo lo posible para participar  en 

cualquier fotografía posada.  Si se toman una o varias fotografías sin darme 

cuanta, acepto revisar las fotografías o el video dentro del período de tiempo 

indicado para identificar a mi hijo y evitar cualquier reproducción o uso de 

esa imagen o imágenes.  
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anterior.   
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