APLICACEON PARA PARTICIPACECJN DEL ATLETA EN "SPECIAL OLYMPICS - NORTHAMPTON COUNTY
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Observaciones de'el Médioo . . ..

EL ATLETA ADULTG LLENARA EL ACTA DE AUTORIZACION

Y’cz, - R e 2BNG0 pOT 0 menos 18 afios de edad v he sumstido la aplicacién adjuntads para
participar en "&pecial Oiymsa!cs" '

Rapresento y garantizo, & mi entendar y que yo sepa, tenge la capazidad fisicamente y mentalmente pafa participar an fas sctividades
de "Special Olympies”, Ademis represento que un médics con licencia ha repasado ke informacién médica bentenlda eri i aplicacion y ha
cettificado, basade en un resonotirdente madics independiente, que no hay evidencia middice que me impida de parficipar sn “Special
Olymples”, Enflendo qus st padasr;c der sindrome de Diown, no pueds participar en deportes & éventos gue por naturaleza resultan en hiper-
extersion, flexién radical o presion directs en mi cuello © columna Vertebral siperior & no s&r qus yo haya fomado un examen tadiotégicn -
ammpleto que establoce Ja ausencla de Instabilidad Atlasito-axial, Me doy cusnta que es necesario tener este.reconacimiento radiolagico
antes de que pusts partmipar en Yeportes esusmres, gimnasia, clavadaes, pantatir:»n, natactan estifo matiposa, dlavados de e |da &n fatacin,
salio desaitura, esqul alpestre, ¥ fithal,

. “Bpeclal Olymples” tisne mi germiso, ambos duranie y a cualquier momenic despues pare usar mi semejanza, nﬁsmb{e. o palabras sn -

cua!quuara de television, fa radio, petizula, paﬂédmos. revistas, y oros medios, y e cualquier forma, para 8l propésito de publicidad o parg

comupicar log fimgzﬁaltas y las actividades de “Speocial Qlympéc&*’ y/a para &t propésito de solict tar fondos para apoyar esos propdsito y
sctividddes, .

B, durante mi participacidn en las actividades de “Special. {')lympxcs llegaria & tener ia necesidad de recibl tratam%ante médine de
emergencia, y yo estuviera incapaz de dar mi conseitimiento o di sponer de mis propios arreglos para recibir ese fratamiente 5 causa de mis
lesionss, aulorizo 8 "Spaalai Oiympics” para gue tomsn cuslgiiér madida necesatia para proteger mi sallid y blonestar, Incluso, sl es.
‘necgsdrid, hosphalizacién,

¥, el dileta inscribide. anterisrments, he laido este docurmiento y entlendo completamente les.dlsposicidnes de sl acta de aum;izacién
quégstdy firmando. Eritiendo gue &l firmar este éocumeata. afirmo que acepto las dispogicidnes de este acta de aut{mzﬁcioﬁ

Firma de ei Afista Adulto , ' ) e FEcha i t. _
Por fa présente certlfico que he examinado asta acta de au’torszar;ion gon ef atleta (:uya furma apafece aitaribmernts. Basandame en ése
examen estoy satisfecho que el alleta entisnds-ef acta v pstd de aousrde-con Jos términes,

Norilate (Escriba con letras de imprenta);

Pareniescn con el atlets

PADRES O GUARDIAN DE EL ATLETA MENOR DE EDAD LLENAKA EL ACTA DE AUTORIZACISN

Yo 50y padreimadrejguardiaﬂ de un atleta meror de sdad, enciyo pombre he Sumetido.
la apicacidn aduntatia para gue pafticipa en*‘apecsai Oiympne Par la preaeme can ificn que el atigta tleng m; permiso. gara parimipar an las
achividedes de “Special Olympics”.

Aderas represento ¥ garantizo, guea mi ertendery que yo seg)ag f atieta tiena a capazldad fisicamante y mentalmente pard patiiclpar et
“Bpeoial Glympics" Can mil aprobacidn, un médico son doencia ha repasado la informacion médisa conteridaan la apiicasién de sl afleta y ha
eertificady, Basada € iy fetanocimienta médico fidebendens, gue no hay-evidencia- madica que impida i paficipadlén de o slieta,. Entierds mue
sl & atieta padese da sindrome de Down, eifsila no puede participar en daportes o eventos que'por naturaleza resultn an hiperextedsion, flexiés -
tadical o.presiGn directa en.el susilo o tolumag verebral supedor 8 no ser qua se Haya tomade un samen radioligles completo nue establecs 1a”
susentia e Instabiidad Manto-axial, Me toy tuenia que los deportes v eventos por cual Bs cecesadiotensr este reconotimienty radioldgica aon
depories pedestres, gimnasla, clavados, pentatién, natacion ssfilo madposa, clavados de salita en Hatacion, dalto e alturs, ssqul alpestrs, y-fithol,

Alperitir la participacion de ol atieta, espasifitaments olarge i permiso, (anibes dirante y a cralyiier hora despues.de), a “Spedial Olympics”
parausarla seroglanza, nombre, o palabras U of atista en cualquiera de fa televisién, e radip, pelicuda, perlddicds, revistas, yobos mediog, ¥ en
cusigulet forma, para ol propdsite de publicidad o para comunivar g pmpésitcs ylas &aisv;dadas s sgae:: al Qlyrnpies” yfe pare ¢l propdsie de
solléitar fondos para apoyar esos propbaito ¥ defividedes,

Sl surge unaemargencia madice duranite la paricipecion desl aﬂsata e eualguisra e las actiidades de "Bpecial Olympics”, en casy oudl yone
eatuviara prosente para que se ma tome en considerasttn para el tratiamionto de of atlata, por lapresente autorizo a *Spedial Diymples”, s mi
ngmbe, para tomar cuglguier medidas necesarias para asagurar g se o otorge cuglquier tratamiento médice de amargencts; Incitso
hospltalizadion; sual “Spatial Olymplog” eorgiders acenvelable para grotefer ld salid v blenestar do of alicta,

Yo goy padre/madre {guardian) de el atieta nombrado en esta aplicanidn. He leido y entiendo completaments las disposioiénas de ¢! aeta de
altorizacion piadaantercrmiente, y he explibads estas provisiones a ef atlets, Al firmar estp atta de autorizasion, afitiio ig-gstoy de abberdo con
las dispasicibries de este asta de autorizacitn pormipare v de parte ds of alleta znterorments romiorada.

Por ks presente doy il consentimiento para que 2t atieta anteriormanis nombratio particips gn ‘Tos juegos de "Special Olymples’, srobfamas de
tetreacléer, v progremas dé adlividades filoas.

Firma da padie/matre/guardian ' s _ _ s . . Facha ' / A




