GRATIS
CAMPAMENTO DE VERANO

Ciencia y la ingenieria
La fecha de campanmento: 9y 10 de agosto de 2017, 9am a 4pm cada dia
Ubicacidon: Azalea Middle School - Brookings, Oregon OSU Precollege Programs

REGISTRA HOY!

Completa las formas y returna a las maestras.
Los costos financiado por Oregon STEM y COSEY.

Para mas informacion:
Oregon Coast STEM Hub

OregonCoastSTEM@oregonstate.edu

FORMA DE REG|STRAC|ON = Complete ambos lados de esta aplicacion

Nombre de estudiante Fecha de nacimiento

Grado Nifio/ Niiia

Direccion de casa

Nimero de teléfono

Informacidn de contacto de los padres: (Por favor indique un niimero de teléfono donde se le puede llamar mientras su hijo esta en
clase)

Padre/Tutor Numero de teléfono celular

Empleador

Contacto de emergencia (aparte de los padres mencionados anteriormente):

Nombre Relacién con el participante:

Numero de teléfono

Informacidon Demografica
* La informacion demografica que usted proporcione sera utilizada con fines estadisticos, para las subvenciones que nos ayudan a

servir a una amplia gama de estudiantes. La informacidn que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y sumision es

voluntaria.

Raza Etnicidad Nivel de educacidon de padre o tutor
glndio o Nativo de Alaska gHispano o Latino gNo completd la escuela secundaria
gAsiatico qOtro: gDiploma de escuela secundaria o GED
gNegro o Afroamericano gMe niego a constestar gAlgo de estudio universitario, pero sin titulo
gNativo americano o islefio del Pacifico gCarrera técnica o titulo de dos afios
gBlanco glicenciatura

qOtro: gMaestria, doctorado o titulo profesional




¢El solicitante participa en el programa federal de almuerzos gratis o de precio
reducido? _ Si _ Elegible, pero no participa __No es elegible __Me niego a
contestar

Inscripcion
Solicitante desea asistir a los programas siguientes (seleccione todos lo que apliquen):

Caddigo de Conducta y Consideraciones Especiales
* ¢Existen problemas de custodia que requieren de consideraciones especiales por la Academia STEM? _Si No
Si, si existen, favor de explicar:

Codigo de Conducta de la Academia STEM de OSU

OSU Precollege Programs asume que un estudiante que se ha registrado en el programa ha elegido estar alli debido a un interés en los temas /
cursos que selecciona. Debido a que todos los estudiantes matriculados en el programa tienen el derecho de sacar el maximo provecho de sus
actividades de aprendizaje, no se tolerard el comportamiento perturbador o inapropiado. Se espera que cada participante demuestre su
responsabilidad, autodisciplina y voluntad de trabajar con el personal y todos los compafieros de manera respetuosa y apropiada.

Problemas de disciplina se traducira en una sola advertencia que se emitid al estudiante. El comportamiento perturbador continuo resultara en
que el estudiante sea expulsado del programa, sin reembolso.

Por favor firme si usted y su estudiante han leido el Cédigo de Conducta anterior y estan de acuerdo en cumplirlo.

Firma del estudiante Fecha

Firma del padre/Tutor Fecha

Reconocimiento del Riesgo y Renuncia de Responsabilidad
Por favor lea este Programa de Reconocimiento de Riesgos y Renuncia de Responsabilidad por Jévenes cuidadosamente y en su totalidad; Es un
documento legal vinculante.

Con pleno conocimiento de los hechos y circunstancias que rodean a la ACTIVIDAD, participo voluntariamente en la ACTIVIDAD y asumo las
responsabilidades y riesgos que resultan de mi participacién, incluyendo todo riesgo de daiio a la propiedad y daiio a terceros ya mi mismo. Acepto cumplir
con todas las reglas y condiciones de participacién en la ACTIVIDAD. Entiendo que como participante en este campamento / clinica, me estan proporcionando
cobertura médica limitada bajo una pdliza de seguro que provee proteccidn para accidentes cubiertos mientras participo en la ACTIVIDAD. Esta cobertura
médica limitada actuard como el seguro principal hasta sus limites. Si los costos médicos exceden los limites de cobertura, tengo un seguro aplicable adecuado
necesario para proveer y pagar los costos médicos que pueden resultar directa o indirectamente de mi participacion en la ACTIVIDAD, o entender que soy el
Unico responsable de cualquier costo médico que pueda directamente O resultan indirectamente de mi participacion en la ACTIVIDAD. Yo indemnizaré y
responsabilizaré a la Universidad Estatal de Oregdn, sus oficiales, miembros de la junta directiva, agentes y empleados (en lo sucesivo UNIVERSIDAD) con
respecto a cualquier reclamacidn, lesiones y costos asociados con mi participacidn en esta ACTIVIDAD.

Ademds, reconozco que soy el Unico responsable de cualquier accidn que participo asociada con esta ACTIVIDAD o en torno a esta ACTIVIDAD,
independientemente de que se produzca antes, durante o después del periodo de la ACTIVIDAD. Me conduciré de una manera que sea considerada con los
demas participantes y de acuerdo con las Reglas y Reglamentos de la UNIVERSIDAD (incluyendo el Cédigo de Conducta del Estudiante, cuando sea aplicable) y
con cualquier estado, ciudad y leyes o reglas aplicables donde la ACTIVIDAD esté ocurriendo. Si esta ACTIVIDAD es un evento auspiciado por la UNIVERSIDAD
fuera del campus, como excursiones, conferencias, investigacidn, aprendizaje experiencial, extension del aprendizaje en el aula, etc., entiendo que una
conducta no aceptable en el aula no es aceptable durante esta ACTIVIDAD y Ser manejados de acuerdo con el Reglamento de Conducta del Estudiante. Ademas,
entiendo que, si viajo a la ACTIVIDAD con un grupo y / o asesor de UNIVERSIDAD, regresaré con el grupo a menos que se hayan hecho arreglos previos con el
personal de la UNIVERSIDAD que esta supervisando la ACTIVIDAD.

Reconozco y reconozco que la UNIVERSIDAD puede registrar mi participacion y aparicion en ACTIVIDAD en cualquier medio grabado incluyendo, pero no
limitado a video, audio, fotos (colectivamente "grabaciones") para uso en cualquier forma (incluyendo, pero no limitado a, Sitios web, blogs, internet, medios
sociales). Autorizo tal grabacion y liberacidn de la UNIVERSIDAD para usar mi nombre, semejanza, voz y material biografico para exhibir o distribuir tales
grabaciones en total o en parte sin restricciones o limitaciones para cualquier propdsito educativo o promocional. Si desea darse de baja de esta seccion,



Soy consciente de que, si yo proveo un vehiculo que no pertenece a la UNIVERSIDAD y lo maneja la UNIVERSIDAD para el transporte hacia, en, o desde el sitio
de ACTIVIDAD, o si soy un pasajero en tal vehiculo, la UNIVERSIDAD no es responsable de ningln dafio causado o Derivado de mi uso de dicho transporte.
Ademds, reconozco que soy el Unico responsable de cualquier accidn que tome fuera del alcance de la ACTIVIDAD programada, independientemente de si
ocurre antes, durante o después del periodo de la ACTIVIDAD.

En la medida permitida por la ley, y en consideracion a que se me permita participar en la ACTIVIDAD, por la presente salvo, exonero, exonero y libero a la
UNIVERSIDAD de toda responsabilidad, reclamos, causas de acciones, dafios o demandas de cualquier tipo y Naturaleza que pueda surgir de o en relacion
con mi participacion en cualquier actividad relacionada con la ACTIVIDAD, ya sea por negligencia o descuido de la UNIVERSIDAD o de otra manera.

Es mi intencidn expresa que este Reconocimiento de Riesgo y Renuncia de Responsabilidad obligue a mi cnyuge, los miembros de mi familia y mi herencia,
herederos, administradores, representantes personales y asignados. Ademas, acepto guardar y eximir de responsabilidad, indemnizar y defender a la
UNIVERSIDAD de cualquier reclamacion de las partes mencionadas derivada de mi participacion en la ACTIVIDAD.

Reconozco y reconozco que la UNIVERSIDAD no hace garantias, garantias, representaciones u otras promesas relativas a la ACTIVIDAD, y no asume
responsabilidad alguna por lesiones o dafios a la propiedad que pueda sufrir como resultado de la participacidn en la ACTIVIDAD.

Ademas, entiendo y estoy de acuerdo en que se trata de una liberacion de la responsabilidad y el acuerdo de indemnizacién, y su intencidn es ser lo mas
amplio e inclusivo como permitido por la ley. Si alguna parte de este documento se considera invalida, se acuerda que el saldo continuard, sin embargo, en
pleno vigor y efecto legal.

Por la presente certifico que, con o sin alojamiento, no tengo razones o problemas de salud que impidan o restrinjan mi participacidn en la ACTIVIDAD. Por la
presente consiento y entiendo que soy el Unico responsable del costo de los primeros auxilios, atencion médica de emergencia y, si es necesario, admision a un
hospital acreditado para llevar a cabo dicha atenciéon o tratamiento por lesiones que pueda sufrir al participar en cualquier actividad asociada Con la
ACTIVIDAD.

Al firmar este Reconocimiento de Riesgo y Renuncia de Responsabilidad por la presente reconozco y represento: (a) que he leido este documento en su
totalidad, lo entiendo y lo firmo voluntariamente; Y (b) que este Reconocimiento de Riesgo y Renuncia de Responsabilidad es el acuerdo completo entre las
partes y sus términos son contractuales y no un mero recital.

Ademas, certifico que soy el padre o guardian legal del participante arriba mencionado en la ACTIVIDAD. En nombre de mi y mi conyuge, pareja, con tutor o
cualquier otra persona que reclame al participante como dependiente, he leido el acuerdo anterior, entiendo el contenido de este Reconocimiento de
Riesgo y Renuncia de Responsabilidad, asiento a sus términos Y condiciones, y firmaré este Reconocimiento de Riesgo y Renuncia de Responsabilidad de mi
propio acto libre. Reconozco que mi dependiente y yo hemos aceptado los términos y condiciones de la participacion de mi dependiente en la ACTIVIDAD y
doy mi consentimiento a la participacion de mi dependiente en la ACTIVIDAD y recibo el tratamiento médico que se determine necesario. Ademas, acepto
mantener indemne, indemnizar y defender a la UNIVERSIDAD de y contra todas las reclamaciones, demandas o demandas que mi dependiente tenga o
pueda tener.

FECHA: FIRMA:

Si desea darse de baja de la parte de este consentimiento, comuniquese con nuestra oficina para llenar el formulario de liberacion de fotos. Firmar el
Formulario de Liberacion de Opcidn de Fotos significa que su hijo no aparecera en las fotos tomadas en la clase y se le pedird que se aparte





