Office of Ministries 1550 Fresno

Diocese of Fresno Phone: (559) 488-7474 North Fresno California
Fax: (559) 493-2847 Street 93703-3788
Web: dioceseoffresno.org

Queridos Lideres de la Pastoral Juvenil de la Diécesis de Fresno:

En nombre del Comité de Planeacion y el mio propio quisiera extender esta invitacion a su grupo juvenil a participé
en nuestro Dia Juvenil 2009:

Dia Juvenil 2009

“Bearers of Hope — Portadores de La Esperanza”
Rm. 8, 28.

31 de Enero, 2009
Iglesia Holy Spirit — 355 E. Champlain Drive - Fresno

9:30 Inscripcién — 4:00pm (Incluye la comida)
Nuestro dia consistira de:
e Misa celebrada por el Sefior Obispo Steinbock.
e Experiencias de oracion Multilingtes.
e Sesiones dindmicas para Jévenes que cursan:
e Middle School.

e High School.
e Con la participacion de crs.org; Jessica Rey from Goretti Group thegorettigroup.org; cornerstonemedia.org; EVAE
Chicago.

e Talleres para Jévenes en Espafiol.

Te invitamos a ti y a tu grupo a este evento que puede cambiar el rumbo de tu vida.

Deseamos que los jévenes de su parroquia y lideres participen de este evento, por favor noten la siguiente
informacion:

Inscripciones:

e Comienzan el 10 de Noviembre.

Recibidas para el 19 de Diciembre - $15 por joven y chaperones. Lider Parroquial Gratis.
Recibidas para el 15 de Enero - $17 Todos Pagan.

En la puerta el dia del evento $20.00 por persona

No se aceptaran inscripciones de individuos sin autorizacion de la parroquia.

Se necesitan voluntarios para:
e Jbvenes que ayuden con actividades de grupo.
e Adultos para ayudar en la cocina.

En Cristo,
Alejandro Barraza

Youth and Young Adult Ministry Coordinator — Coordinador Pastoral Juvenil.
Diocese of Fresno

Unity is of the essence of the Church (cf. CCC, 813); it is a gift we must recognize and cherish. La unidad pertenece a la esencia de la Iglesia
(cf. CIC, 813); es un don que debemos reconocer y apreciar. HIS HOLINESS BENEDICT XM, WYD 2008, Randwick Racecourse

Deaneries:  Fresno Metropolitan  Fresno Rural  Kem/inyo  MercedMariposa  Tulare/Kings



Formas que Llenar

Hoja de inscripcion,

¢ Formas:

[] Contrato de “Codigo de Conducta”.
Un Contrato por participante, firmado por cada participante. Si el participante es
menor de edad (menor de 18 afios de edad) debera ser firmado por el Padre/madre de fa-
milia o tutor(a)

¢ Menores de 18 afios de edad:

[J Forma de Consentimiento Anual.....Forma R-22. | ).

[ Solicitud de los Padres o Guardian Para Ayudar a Administrar Medicamentos... R-19. Esta
forma se firma solamente si el adolescente tiene que tomar medicina previamente recetada
por un medico. (Adjunta)

¢ Mayores de 18 afos de edad:
[] Forma de Consentimiento de adultos para tratamiento medico de emergencia....R-21

+ Sialguien que no sea el padre/madre o guardian del joven va a transportar a un
menor de edad al evento:
[] Declaracion de Voluntario Parroquial Conductor. Una por conductor. Forma R-1. (adjunta)

1550 N. Fresno St., Fresno, CA 93703
(559) 488-7474 o 488-7495 (559) 493-2847 B alejandro@dioceseoffresno.org  martin@dioceseoffresno.org
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Forma de Inscripcion
Favor de Regresar esta forma llena a la oficina de la Pastoral Juvenil

Nombre de la Parroquia: Ciudad

Nombre Lider de al Pastoral Juvenil: Teléfono

Teléfono Cell. e-mail:

Total Jovenes High School: Total J6venes Middle School: Total Adultos Chaperones (1 x 10 J6venes)

Total Pago Incluido: Nota: Por favor haga copias y llene todas las formas necesarias para su grupo. Favor de incluir voluntarios.

Nombre Nombre de Padres / Tutores No. Telefénico Afo Edad Ing
Escolar

Esp

10.

Chaperone Adulto:




Nombre de la Iglesia:

Nombre

Nombre de Padres / Tutores

No. Telefénico

Afio Escolar

Edad

Ing

Esp

10.

Chaperone Adulto:

Nombre

Nombre de Padres / Tutores

No. Telefénico

ARo Escolar

Edad

Ing

Esp

10.

Chaperone Adulto:
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Hoja de Inscripcion para Voluntarios
Nombre No de Teléfono (Marque si aplica) | (Marque si aplica) |ng Esp

Joven para Guiar
Activad de Grupo

Voluntario Para
la Cocina




DECLARACION MEDICA CON RESPECTO A MEDICINAS DE PRESCRIPCION
POR FAVOR PROGRAMEN LA MEDICINA LO MAS POSIBLE EN UNA HORA FUERA DEL HORARIO
DE SERVICIO PARROGQUIAL

MNombrz dai nifio o la nifa {Nornbre, Apellido Materno, Apeliida Patemao) fecha de Nacimienta
Nombra det Padre, Madre o Guardgian - Teldfono

() () (M) P}
Domicilio

(M)

()

Razdn por la que s2 administra ésta medicina:

Nombre de la madicina:

Forma de Ia medicina/tratamiento: _
L} Tablsta/capsula 0 Liguida 0 Inhalador d Cwo

medicinas debieran esar va en un formato pre - medido o una dosis ya medida.

La paroquia recomienda armpliamenta y prafiere que lodes las

Comenzan 8 Facha 2n que la forma fue recibida enia parroquia . UDtra fechs de comenzar: ] e

Terminar; 1 Alfin del afic calzndaria UOtra fecha de terminar/duracion: -
T PFara evantos de episodio/emargencias solamente
Restriccionsas y/o efectos secundarios importani=s: J  Ne se anticipa ninguno

Sl Describaies por favor:

Acciones que sa deberan tomar en case de reaccion a la medicina e instrucciones para los paramédicos:

Almacenamianio y adminisiracion de madicinas: La politica general de la parroguia es que toda medicina
=2 almacenada y administizda en la oficing parroguial a menos gue sean otras las indicacionas

25DEC 'f;fs del madico que aliznde a su hijo/z 0 si el 2venio ha de realizarss fuera del terrenc parroquial,
Zi personal parroguial guz ayude a mi hijo/s pesibizmenie no haya recibido entrenamienic madico para
25ie proposiio.

Reqguisites de almacenamiznio zspecial: & Ninguno L Refrigerado 2t Otro

Administracion de medicines: [ la medicina puede ser cargada por el/la nino o nina.
— . 9 . . - i H
1 ia medicing se guarda en la oficina parroguial/el personal designado.

Indiguanas por favor sitiens adjunia informacion adicional. Q51 T No

Nombrs, domicilio v teléfono dal madica;

Facha Firma del Médico

£spana 772003 cod




LA o

SOLICTTUD DE LOS PADRES O GUARDIAN PARA AYUDARLES A ADMINISTRAR
‘ A SUHIJO/A MEDICINA RECETADA POR EL MEDICO,
f RENUNCIA A RECLAMOS, Y LIBERACION DE RESPONSABILIDATY
I ‘ ' oo
‘OR FAVOR UTILICE LETRA IMPRESA
Nombre def nifo/a —|

Nombre del Padrs, Madre o Guardian

Mumeres Teigfonicos el Padre, Madre 0 Guardian dureme el horalio da Servicios paroguiales, incluva par favor su numers de begoer o teigtono celiulsr

Mombre de la Parroguia y dal Fvanio: I Fecha de Efaclividad

| N

Yo, el qua suscribe, sclicito a 'a Parroauia arriba mencionada, por este medio, que me ayuden en el asunto fljade en ia
declaracion médica de esta forma. Notificaré al Pastor de la Parroquia o al persanal parroquial responsable del evenio
inmediatamente cualquier cambio que pudizra haber en el horario d2 madicinas de mi hijo/a o si el medico que le recatd
la_medicina ya no estd proporcionando servicios médicos a mi hijo/a. Entienda que 25 mj responsabilidad enviar la
medicing a la oficina parrcauial en el envase provisto por la farmacia etiquetado con el nombre de mi hijo/a v las
instrucciones del médico. Entiende que la parroquia se reserva el derecho a descontinuar su ayuda para que el/la nifio o
nifa tome en la paroquia medicina recstada por su medico. Entiendo que en caso de un error o da reacciones adversas
a la medicina, los recursos parroguiales estan limitados a tan séls flamar los servicios de emergencia (511} v al padre,
madre o guardian.

La politica general de |a parroquia es que toda medicineg ses almacenada y administrada en la oficina parroquial a menos
que sean otras las indicaciones especificas del médico que atiende & mi hijo/a. La parroquia prafiere que esa medicina
~77ea progiamada lo mas posidle para tomarse fuera del horario de ssrvicios parroquiaies. La parroguiz no sera
- :sponsable por el costo de fa madicing en el evenio que esta se pierda por carencia de refrigeracion a causa de falia de

-ectricidad o de otras causas. ]

warque por faver una de las deciaraciones siguientes:

1 Solicito a! personal parroguial designado que ayude a mi hijo/a cuando mi hijo/a tome su medicina. Enliendo y
acepto el hecho de que el personal parroquial que ayude a mi hijo/a posiblemente no naya recibido
enfrenamiento medico para este propésito.

| De ser medicamante necasario, tal y como sea indicado por el médico de mi hiio/a. doy permiso a mi hilo/a para
que cargus consigo y se adminisire por si solo/a la medicing que arriba se refiere. He entrenado a mi hijofa como
administrarse a si mismo/z esta medicina. La parroguia puede anular esta solicitud si mi hijo/a no se sujaia a
tomar la cantidad , o s=guir las indicaciones dadas por su méedica.

cntiendo gue la parroguia sa ressrva 2l deracho a descontinuar su ayuda para gue mi hijo/a tome su madicina receiada
en los terrencs de ia parroguia. Entisndo que la parroquia no tiene la obligacion de almacenar o de avudar a mt hijo/a
cuanda mi hijo/a tome su medicina. Es por eso que, en consideracion de esta ayuda, libero v descaren a la parroguia de
cualquiera y todo reclamo de responsabilidad o de responsabilidad por la muerte, enfermedad, reacciones adversas,
esiones personales o dafios a la propiedad que mi hijo/a o yo podamos sufrir como resultado de este arreglo, sea o no
ea que dichas lesiones o dafio sean causados por negligencia {ya sea activa o pasiva) de la parroguia. Esta forma es mi
renuncia de todo reclamo y libere la Corporacidn de Educacion de 1a Didcesis da Fresno, al Obispo Catdlice Romano de
Fresno (una corporaciéa individual), la Didcesis de Fresno, y todas las otras parroquias de la Didcesis de Frzsno, todas
ias escuslas, organizaciones afiliadas, v sus directivos, clérigos, agentas y empleados.

recha Firma del Padre, iMedre o Guardian

recivida en la Pamoguis Firma del Aepressmante Parroquiz! qus recibic esta solicitud

zcha dz aprobacion Aprobada par:

Ambos lados-de esta forma debe llenarse y regresarse z Iz parroquia antes que cualguier medicina recetada por un
médico pueda tomarse en |a parroquia. Esta forma puede ser usads para una sdla medicina. Use formas adicionales para
‘otras medicinas. Esta solicitud serd sfectiva unicamente en |2s fechas arriba descritas y se mantendra en el expediente

médico de su hijo/a.



. _La siguiente informacion ha sido provista para beneficio de fa parroguia:
: Mumero telefonico duranis el dia del Padre/Madre/Guardian Numero telefonice durante la noche del Padre/fadra/Guardian

e ") ' o) | ) (

. Nimero de su Besper/Teiéfono Celidar Fecha de Nacimiento de su hijofa

oy ®)

Otro contacio de emergencia (o los padres/guardian) Numero telefdnico:

Alargias (glimentes, madicings, iNsecins, 21,

Medicinas (nombre, dosis, para que la toma)

Otrz informacion o Consideracionss Especialas Fisicas o de Salud (Anateias en otra hoja st es necesano y adiuntela a esia forrmia)

Compafija de Seguros Grupo de Seguros 0 Numearo de lgentifizacion

Nombre del Doctor de su hijola Numero eieibmea:

Numero 1elefonico:

Wombire dal Dentista ds su hijp/a

)

o

Nembre dat Orndontista dz su hinda Mumero lelefonico:

gue mi hijo/a sea permitido a pariicipar en los gvantas y

de su significado. He conversado lo antes deascrito con mi

a de seguir lodas las reglas qus han sido fiadas para los eventos, ectividades © depones
ider deios

sré sarian vaiida como la forma original de autorizacion y puede entregarsale al aguilo ko

&l suscrilo, he leido esta forma de libsracién y entiendo todos sus terminos. Soficilo
Fiecuto esiz forma volunianameanta y con entero conodmiemo

232

aciividades parroguiales

hiioda v mi hilo/a 2548 consciente y enliznde la imporian
e J !

parguiales. Una copia da 25t torma de
aventas, aclividades o deportes.

Firma del Padre, Madre o Guardian: . Fecha
Firma da! Padre, Madre o Guardian: | recha e

Eachz en qua la forma de consentimiento v liberacion fus rechica:

MG24 SpanishCEDPAG-GT-25




DECLARACION DE VOLD INTARIOG PARROOQUIAY, CONBUCTOR
Porel Afio 20 -30

INSTRUOCCTONES: Para asegurar ba maxima securidad para todos, compleie usted por favor esta forma Ly
regréceia g la oficing parroguial. Por favoer adjunte a esta forma ung eopiz actualizada de su eencia de o ndueir,

del registro de su vehiculn ¥l piging de su sequre auiomoviiisiico que declara su cobertura para tedos los vehiculos

que usted prede manejar,

sy Hesncia de condunir s

Yo, . {eon lerma de motde esoiiba s nombre 12l ¥ come aparsee »

Ventes requisitos para ser voluntario prrroguin

certifico gue entiende ¥ que esioy de 'muudn en cumplir con fos s
conductor de la Dideesis de Frognon:

:dad ¥ posao una ficencia dz conducir viiida ¥ 2in resiricciones dsl estada de

e

JO“IJ"‘
No tengo lmitacionss 11
Nuneca bz comatide nizmuaﬁ violacion seria al conducir,

He detsrminado que 2l vshiculo aue wiiizars ge SOCUENTA o0 condizionss seoprag nara ser condocida, 5§ ]

o

S 1 memals 5qu T’ULICR.LH nre enmes de condusir COn 0 §in d(l.’i'ha(:](lﬂf_":

da o 1

vebizulo no se epsusnma =n condicionss seouras para s21 condueido no o wilizars
5. Reguenrs a wodos los DSOS ¥ YO mismo! (a} utilizare un cinuran de serundad.
. Nop=rmiurd qus nadie viaiz 2n Ja parte irasera de una camionets Lpe pisk -Uf.
Elwvenizulo que condusird tended up Leoure suiomovilisuso acwalizade con S2rurs de responsabilidad de cuando
meznos 3100300, 000,
t. Enuznde gue, zn coso do un acsidenge, w0 dehars:

160 pesibie pura proporcionar s eruridad fomedizz 2l sajud de cuslquisra de log

2. Tomar coaiguier ¢
pasaleros v a mi mismeoda).
b, Me COMUIISare mmadiatements con & personal de la oficing parroguizl,
9. Sime encuentro involuzrado on on acoidente, entisndo que 2l seouro dz mi vehizulo dehers ser el primaro vzl

rwro de fa didcests serd of secundario,
0. Cumplis con wodas las | leves v reglamantos de rafico v vzhiculares,
]

1. Cumpliré con las instrecsionss y la rna de mangjo quz haya sido detsrminads por Ia parToguia,
2. Proveeré a ta parroguia con copias actalizadas de mi jicencia de conducir y el regisire de cada vehiculo gus
conduciré asi como la pagina declaratoria de a poliza de seouro automovilistico; para cumplir con ¢l PIOCeso dn

renovacion y actuslizacion para todos log vehiculos gue conduciré durante ef aho escolar,
-he insiruido a pmrafn‘canrz.tr transportacion 2 passjeros menores de edad imenores de 18 2iiog), curmpiire
ncon los sivujenies re quiisitos;
3 Solumenie tansponard pas jeros menorss de edad en mi vehiculo aus ke purrogus
TOTUSOLS DIOROTLIONERGO TAnsnonacion Pz un svento parroguial, No ranspor
UL pniizipando & parroouizl mnsiuvendo 2 mis ‘wpios hijosias),
4L Np ;'Jcn'niiﬁr; & Dingn nifio o nifiz menor dace (12) ufios o de un 0 peso monor 4 lag 100 libras que viaje en ol

4
asiento de adelame si sl vahicule s cguipado con una holsa de aire para =] lado dal pasajero,
3. Proveerd un asiznio para el suto correciamente ssguro, federzlments aprobado para o uzlguier pasaj
O 0 Mtz sza menor da seig (o) afios de edad o iznga un pESO menor de ¢

& "Peimiso para Partisipar” a nivel diocesana por cada nific o rufia gue viaje

}‘ cuando dicho

3
1
1
‘d

mnre U‘ij”}u ana lorma

10 tendrd mas ds s, weluyendo el asiznto del conducinr

Fecha
!
JRemistrazidn del Vehiculo {IPégina declaratoria del Seguro Antornevilistico
iy Anrobado Por —— . Techa ,




-4

R-22

FORMA DE CONSENTIMIENTO ANUAL A PARROQUIAS PARA
TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA, PERMISO PARA
ACTIVIDADES PARROQUIALES, Y PARA LIRERAR DE

\" RESPONSABILIDAD A LA DIOCESIS DE FRESNO

PADRES/GUARDIAN LEGAL: Usted debe dar permiso en esla forma anual para que su hijo asiste y participe en los
evenlos y aclividades patrocinados por la parroquia durante este afo calendario. También serad usted reguerido de
firmar formas de permiso para que su hijo participen en eventos, aciividades y deportes especificos que se realicen
fuera de los terrencs ds parroquiales.

Nombre delfiz nifio/a ombre, Apeligo Malerna, Apellido Paterno) Ao

Nomibre apl F'aureiMame/Guardian(es; {lombre, Apelidn Mawerng, Apeliico Faterng) Nomira do iz Parroqu%a

Yo, suscritofa padre/madre o guardidn, voluntarismente deseo dar permisc para y soiicito qus mi hijo/a s=a
permitido/a de asislir y participar en eventos y actividades patrocinadas por la parroquia durante este aio calendario,
incluyendo aquailas gue se realicen fuera de los terrenos parroquiales. Mi hijo/a estd en condicion fisica y capaz de
participar en evenics v actividades parraquiales. Estoy de acuerdo en instruir a mi hijo/a a cooperar y sujetarse a las
indicaciones, instrucciones y reglas qua les sean dadas por el personal parroquial, agentes, chaperones o personal
giocesano responsable para todos los eventos y actividades parroguiales. Si me es requerido, firmaré una forms parz
dar permisc y para liberar de responsabilidad por cada evento o aclividad especifica que se realice fuera de los
terrenos parrogquiales. Me reservo el derecho de no dejar que mi hijola pariicipe en los evenios o actividades
patrocinados por fa parroquia. '

Entiendo que la participacion en eventos y aclividades patrocinades por ia parrcquia |, incluyende aquelios que sa

. realicen fuera de ios terrenos parroquiales, involucran cierto riesgo (incluyendo el viaje de ida ¢ de regrasc a esos
i25)

eventos o actividades) y que pueden ocurrir eventos no previstos. Esioy informado/a y de acuerdo en que la

transportacion, de sar necesaria, puede ser provista por padras de familia, otros individuos privados, o por operadoras

‘omercizles quienss se ha creido son confizbles ¥ estan asegurados, pero que no estan bajo la supervision o control
Jde la parroquia.

A cambic de permitir qus mi hijo/a participe en las actividades parroquiaies, libero y renuncio a lodo reclamo {y al
deracho a presentar una demanda legal} al que yo o mi hijo/a (y nuestras sucesores, propios y asignados) podemes
tener contra fa parroquia. Libero y descargo a la parroquia de toda culpa o responsabilidad de muerte, enfermedad,
lastimaduras o dafios personales resultanies de Ia actividad parroquial y de cualquier medio de transpartacién
involucrada con la actividad parroquial,

En el evenio d2 unz emsraencia, y st la parroquia no 25 capaz de comunicarse conmigo, auiorizo al personal de la
parroquia u otres lideras adultos de un evenio o actividad palrocinaca por g parroquia, con cargo a mi propic costo,
para que assguren v gen consentimiento a examenss de ravos-¥, diagndstico madice, dantal o quirdrgico, tratamisnto
y cuidado hospiiaiario recomendable ¥ supervisado por un médico, cirujano o dentisla debidamenie ficenciado. Espero
ser contactado tan pronto como sea posible. Estoy de acuerde en gue los servicios médicos o dentales regueridos
para mi hijo/a, la Didcesis de Fresno no sera responsable de pagar por ningin gasio médico o dental.

Este permiso, renuncia, liberacion y cansentimiento aplica para |z parroquia, v para Ia Corporacion de Educacion da Iy
Diccesis de Fresno, al Obispe Catdlico Romano de Fresno (una corporacién individual), la Didcesis de Fresno, y todas
lzs escuslas da la Didcesis da Fresng, todas las parroquias, organizacionas afifiadas, y sus directivos, clérigos,
agenies y empleadas.

Esia forma de renuncia v liberacion s firmada para que mi hijo/a pueda participar en los eventos o aclividades de ia
parroqula para esparcimisnio v beneficio personal de mi hijofa y se ha hecho libremente con conocimiento complato
del rigsgo y peligros que hay o pusds hzber invelucrados.

utorizo cualquier hospital que haya proporcionado tratamiento alia menor arriba mencionado/a en acuerdo con las
“rovisiones de la seccion 6510 del Codigo Familiar para que entreguen custodia fisica de dicho menar ai

presentante de Caridades Catdlicas o diocesans al haberse complatado el tratamiento. Estz sutorizacion fus
ofrogada en acuerdo con fa seccidn 1283 del Codigo de Salud v Seguridad.

.

Continda al reverso,




Office of Ministries 1550 Fresno
Phona: (559)488-7474 North Fresno Catifornia
Fax: (559) 493-2847 Street 93703-3788
Web:  dioceseoffresno.or

Diocese of Fresno

€ODIGO DE CONDUETA

La participacién en el Dia Juvenil del 31 de Enero del 2009 es un privilegio ye invitamos a los
grupos participantes a vivir el dia en un ambiente de hermandad y recogimiento.
Las siquientes normas son para todas las personas gue participen
Sean o no _jévenes. Todos los miembros del grupo parroquial
' deberdn acatarse a ellas:

<" Cada participante tendrd que haber sido inscrito en la lista oficial de la parroquia.

& Cada participante mantendrd su brazalete que recibird al momento del registro y sin él no
podré participar del dia.

<" Es obligacién de cada participante mantenerse unido con su grupo.

<~ Cada persona debe de vestir apropiadamente para el dia, tendremos la oportunidad de
asistir a la Santa Eucaristia,

< Cada persona debe de venir con una mentalidad de hermandad y dispuestos a convivir con
otros grupos.

& Todos los participantes deberdn tratar a los demds con respeto.

<~ A las parejas de novios se les pide un comportamiento ejemplar considerando que este no
es el momento ni el lugar para demostrarse su amor filial con besos, abrazos, o contacto
fisico.

<~ No se permitird el uso de lenguaje sucio u obsceno.

<= No se permitirdn bebidas alcohélicos.

<= No se permitird ningln objeto peligroso: armas de fuego, cuchillos, navajas, tijeras, etc.

= No se permitird abandonar el sitio o lugar del encuentro.

<~ Se debe de mantener el lugar del evento limpio y colocar toda basura donde corresponde.

Agradecemos su participacion en este evento y rogamos a
Jesucristo nuestro Sefior que los bendiga abundantemente!

Firma del adolescente participante:

Firma del Padre/Madre o Guardian:

Firma del adulto participante:

Fecha:
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