
   Iglesia Episcopal Santa María Magdalena 

  Escuela Bíblica En Las Vacaciones (VBS) 

15 de julio - 19 de julio de 2019
 

Nombre del Niño/de la Niña _________________________________ Grado Escolar en Otoño 2017 ____________ 

Años _______ Cumpleaños _____________ Alergías/Condiciones Médica _________________________________ 

Nombre del Niño/de la Niña _________________________________ Grado Escolar en Otoño 2017 ____________ 

Años _______ Cumpleaños _____________ Alergías/Condiciones Médica _________________________________ 

Nombre del Niño/de la Niña _________________________________ Grado Escolar en Otoño 2017 ____________ 

Años _______ Cumpleaños _____________ Alergías/Condiciones Médica _________________________________ 

Nombres de los Padres or los Tutores Legales _______________________________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________ 
Calle 

____________________________________________________________________________________________ 
Ciudad           Código Postal 

Número de Teléfono (      ) _________________________ Teléfono Alternativo (      ) _______________________ 

Correo Electrónico ____________________________________________________________________________ 

Localización de los Padres o los Tutores Legales Durante la Programa 
____________________________________________________________________________________________ 

 

PERSONA(S) QUE PUEDE RECOGER A LOS NIÑOS DE VBS 
(Si es diferente de los Padres o los Tutores Legales) 

Nombre _____________________________________________________________________________________ 

Relación Con el Niño ___________________________________________________________________________ 

Contacto Teléfono (      ) ________________________________________________________________________ 

Nombre _____________________________________________________________________________________ 

Relación Con el Niño ___________________________________________________________________________ 

Contacto Teléfono (      ) ________________________________________________________________________ 

 

CONTACTOS DE EMERGENCIA 
(Después de que se han intentado los Padres o los Tutores Legales) 

Nombre _____________________________________________________________________________________ 

Relación Con el Niño ___________________________________________________________________________ 

Contacto Teléfono (      ) ________________________________________________________________________ 

Nombre _____________________________________________________________________________________ 

Relación Con el Niño ___________________________________________________________________________ 

Contacto Teléfono (      ) ________________________________________________________________________ 



LIBERA 
 

El abajo firmante, como los padres o tutores de los niños llamados, por la presente doy permiso para que 
él/ella/ellos a participar en cualquiera de las actividades realizadas por el Ministerio de los niños de 
la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena.
 
    LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD: I también por este medio liberar, para siempre descarga y acepta

inofensivo la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena y los directores mismos de cualquier toda 
responsabilidad, reclamaciones o demandas por lesiones, enfermedad o muerte, así como daños a 
la propiedad y gastos, de cualquier naturaleza que se pueda incurrir por el suscrito y el anterior nombrado 
hijos que ocurren durante las actividades del Ministerio de todos los niños. Además, por la presente asumo 
todos los riesgos y daños personales, enfermedad, muerte, daños y gastos como resultado de la
participación en estas actividades. Además, la autorización y permiso es suscrito además por el presente 
se compromete a mantener indemne e indemnizar la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena, 
sus directores, empleados, voluntarios y agentes de cualquier responsabilidad sostenida por dicha iglesia 
como el resultado de los actos negligentes, deliberados o intencionales de los hijos, incluyendo a asistente 
de gastos a los mismos el nombre.

ALTA MÉDICA: Atestiguo que el hijo llamado más arriba están en buena condición física.  Cualquier 
accidente o enfermedad ocurre durante actividad de Ministerio de los niños, yo no haré 
la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena o sus directores responsables de la asistencia médica prestan y 
reembolsarán para el médico y otros gastos.  El hijo llamado más arriba puede recibir primeros auxilios 
necesarios.  Él/ella/ellos pueden recibir atención médica por cualquiera debidamente licencias médico y 
podrán ser admitidos en un hospital en caso de emergencia. 

EMERGENCIA/DESASTRE PREPARACIÓN: En el caso de una emergencia o desastre, mis hijos se pueden 
liberar en el cuidado de los padres mencionados arriba, tutores legales, designados personas Pick-up, o 
personas de contacto de emergencia. 

CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS: por la presente autoriza y concede consentimiento 
completo, sin limitaciones ni reservas, la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena  
publicar fotografías ni vídeos en el que los niños, padres, tutor, designado Pick-up(s), o contacto de 
emergencia (s) durante su participación en cualquier programa con la Iglesia Episcopal Santa María
Magdalena.
No habrá ninguna compensación por el uso de fotografías o videos en el momento de la publicación o en el 
futuro. 
 

Firma del Padre o Tutor Legal: ___________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________ 
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Por favor devuelva los formularios de inscripción completados a la Iglesia Episcopal Santa María Magdalena en P.O. Box 33, Manor, TX 78653 
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