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Informacion del estudiante

Nombre del estudiante (Apellido, 1.°" nombre, iniciales del 2.° nombre) N.° de identificacion del estudiante en el PSD
(Dejar en blanco, si el estudiante no asiste al PSD.)

Nombre de el/los padre(s) de familia o tutor(es) legal(es) Teléfono

Escuela a la que asiste Actividad

Este suplemento a la autorizacion y liberacién de responsabilidad para la participacidn deportiva, en relacién
con enfermedades transmisibles que incluyen la COVID-19, se hace este dia del mes de :
de 202__, y se concede a favor del Distrito Escolar Poudre por parte del estudiante (“ESTUDIANTE”) y el/los
padre(s) o tutor(es) legal(es) (“PADRE(S)”), a quienes se menciona anteriormente, para la actividad ya
sefialada (“ACTIVIDAD”).

El Distrito Escolar Poudre (“DISTRITO”) ha puesto en marcha medidas preventivas para reducir la propagacion
de la COVID-19, al igual que los requisitos y guias de la OFICINA DEL GOBERNADOR DEL ESTADO DE COLORADO,
el DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE DEL ESTADO DE COLORADO (“CDPHE”"), el
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE DEL CONDADO DE LARIMER (“LCDHE”), y la ASOCIACION DE
ACTIVIDADES DE “HIGH SCHOOL” (PREPARATORIA) DE COLORADO (“CHSAA”). Sin embargo, el asistir y participar
en la ACTIVIDAD a la que se hace referencia, puede aumentar el riesgo del ESTUDIANTE de contraer la COVID-
19. La participacion del estudiante en la ACTIVIDAD, asi como su asistencia a dicha ACTIVIDAD es voluntaria. El
estudiante acepta cumplir los requisitos, protocolos y guias especificas que el CDPHE y/o el Distrito haya(n)
aprobado, para que se lleve a cabo la ACTIVIDAD. El no obedecer estos requisitos, protocolos y guias puede
tener repercusiones de tipo escolar, o en la participacion en el equipo, que pueden incluir su retiro de la
ACTIVIDAD u otras consecuencias disciplinarias.

Teniendo en consideracion que el DISTRITO le permite al ESTUDIANTE participar en la ACTIVIDAD sefialada
anteriormente, y el esfuerzo que se esta realizando para garantizar la seguridad y el bienestar de nuestra
comunidad escolar, por este medio el ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) del estudiante se comprometen y estan
de acuerdo en lo siguiente:

1. La participacion puede incluir una posible exposicidon o aumento del riesgo de exposicién a la COVID-
19, y otras enfermedades transmisibles. Si bien las reglas particulares y la disciplina personal pueden
reducir este riesgo, existe la posibilidad de una enfermedad grave e incluso la muerte. La
participacion también puede resultar en la transmision de la COVID-19, u otras enfermedades
transmisibles, a los individuos que no participen.

2. EI ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) comprenden la importancia de que los estudiantes estén en buen
estado de salud y no corran peligro al participar en la ACTIVIDAD. El ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) estan
de acuerdo en que el ESTUDIANTE solo participe en la ACTIVIDAD cuando tenga buena salud. El
ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) aceptan voluntariamente cumplir con los términos y condiciones de
participacion, incluso los requisitos especificos, los protocolos y las guias vigentes referentes a la
COVID-19. El ESTUDIANTE vy el/los PADRE(S) reconocen que estos protocolos y guias pueden cambiar,



debido a las modificaciones en las directrices de la CHSAA, el CDPHE, el LCDHE o de otros
funcionarios de salud publica. Si se realizan dichas modificaciones a los protocolos o las guias, las
modificaciones en mencion se comunicaran al ESTUDIANTE y el/los PADRE(S).

3. EL ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) estan de acuerdo expresamente en seguir los protocolos de salud y
seguridad vigentes, los cuales incluyen, pero no se limitan a lo siguiente:

a. Responder diariamente las preguntas especificas relacionadas con la deteccion de la COVID-
19, que se dan a continuacion:

i. ¢Ha obtenido un resultado positivo en la prueba para la deteccion de la COVID-19?
ii. ¢Enlos ultimos 14 dias, se ha informado que estuvo expuesto a un individuo que habia
contraido la COVID-19?
iii. ¢Le han hecho la prueba para detectar la COVID-197?
iv. ¢Ha vuelto a tener tos o dificultad para respirar?
v. ¢Ha tenido recientemente fiebre, con una temperatura de 100.4 grados Fahrenheit (38
grados Celsius), o superior?

b. Participar en revisiones fisicas diarias, que incluyan el chequeo de la temperatura. Si el
ESTUDIANTE tiene una temperatura de 100.4 grados Fahrenheit (38 grados Celsius), o superior,
no se le permitira participar en la ACTIVIDAD.

c. Estar de acuerdo en que si el ESTUDIANTE obtiene una resultado positivo en una prueba para
detectar la COVID-19, le informara al funcionario correspondiente.

d. Usar tapabocas de tela cuando se requiera.

4. Por este medio, el ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) liberan, indemnizan y eximen al Distrito y a los
miembros de la Junta de Educacién, sus empleados, voluntarios autorizados y agentes, de cualquier
y toda responsabilidad, reclamaciones, procedimientos legales, dafos y/o demandas de cualquier tipo
(excepto actos premeditados y crueles, o negligencias) que el ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) pudieran
tener en contra del Distrito, los miembros de la Junta de Educacion, sus empleados, voluntarios
autorizados y/o agentes por cualquier o todos los dafios, incluyendo alguna lesién personal o
enfermedad del ESTUDIANTE, la cual pudiera surgir como consecuencia de la participacién del
ESTUDIANTE en la ACTIVIDAD, 0 en conexion con dicha participacidon en la ACTIVIDAD. El ESTUDIANTE y
el/los PADRE(S) entienden y conocen los riesgos que pudieran presentarse al permitir que el
ESTUDIANTE participe en la ACTIVIDAD; ademas, teniendo conocimiento, y de forma voluntaria, asumen
el riesgo de que haya una lesién, enfermedad u otro dafo relacionado con la posible exposicién a la
COVID-19, y/o a otras enfermedades transmisibles, que pudieran ocurrir durante la participacion de
el/los ESTUDIANTE(S) en la ACTIVIDAD.

Yo/Nosotros, el ESTUDIANTE y el/los PADRE(S) abajo firmantes, hemos leido este SUPLEMENTO A LA
AUTORIZACION Y LIBERACION DE RESPONSABILIDADES PARA LA PARTICIPACION DEPORTIVA, EN RELACION CON
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, QUE INCLUYEN LA COVID-19, y entendemos todos los términos del mismo, el
tipo de actividad para la cual se aplica, asi como los riesgos y peligros que se pudieran presentar al permitir
que el estudiante participe en la ACTIVIDAD, incluso la posible exposicién, o un mayor riesgo de exposicion, a
la COVID-19 y/o a otras enfermedades transmisibles. Ademas, entendemos y reconocemos que este
documento es un suplemento, y no reemplaza LA AUTORIZACION Y LIBERACION DE RESPONSABILIDADES PARA LA
PARTICIPACION DEPORTIVA. Hemos firmado este documento de manera voluntaria, y con pleno conocimiento
de los derechos a los que estamos renunciando, y las obligaciones que asumimos, el cual tiene vigencia a
partir de la fecha que se indica en la parte superior.

Firma del padre de familia/tutor legal Fecha Firma del estudiante Fecha
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