Four Mounbs CAMPAMENTO DE VERANO DIA DE AVENTUR 2010:
AUTORIZACION

Yo, , doy permiso a
(Padres o guardian legal)

, para participar en lo siguiente:

(Participante )

(Por favor marque cada actividad en la que esta de acuerdo)

___ Viajarenel bus de RTA a:

Four Mounds lunes & viernes

Swiss Valley Nature Preserve /Catfish Creek el martes
Mines of Spain /Catfish Creek o Mud Lake el merciless
Whitewater Canyon el jueves

____Participar en las actividades del campamento:

Four Mounds Desafi6 de Lazos (cuerdas) (alta & baja)
Explorando el ecosistema en Swiss Valley

Canoas en Catfish Creek en Mines of Spain
Whitewater Canyon

Participar en natacion/vadear en el Swiss Valley el martes.
Necesita su nifio un chaleco salvavidas? Si no

Permitir el uso de repelente con DEET contra insectos durante el campamento, suministrado por los consejores de
campo.

Permitir el uso de crema bronceadora durante el campamento, suministrada por los consejeros de campo.

Permitir a los consejeros de campo aplicar primeros auxilios o utilizar CPR (respiracion cardio pulmonar — por sus
siglas en ingles) en caso de que resulte médicamente necesario.

Permitir tomar fotos para se usados en materiales del programa.

ALERGIAS — Por favor marque una de las dos siguiente columnas:

No, mi hijo no tiene alergias conocidas

Si, mi hijo tiene alergias que pueden ser preocupantes. ( Por favor incluya las alergias a cualquier medicina, picadura
de insectos, repelente de insectos o crema bronceadora, alergias a cualquier comida, etc. Permitanos saber si la condicion

tiene alguna posibilidad de necesitar tratamiento medico Professional o si puede ser potencialmente mortal).

Descripcion Tratamiento Necesario Es Mortal? (Si/No)

Los Campistas deben completar esta forma para participar. Por favor entréguesela en la mano al consejero
el primer dia del campamento.




