FORMULARIO OFICIAL DE SALUD Y CÓDIGO DE CONDUCTA PARA EL PROGRAMA 4-H

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE

_________________________________   Tipo de actividad:     ڤ condado/ área    ڤ estatal   ڤ  regional     ڤ  nacional

Nombre de Evento/ Actividad

              













           

Nombre del participante:   








            







Apellido
      
        Nombre
     
 Inicial



Condado
 




   







              
_____________________


    



Domicilio


        Año escolar
    
Fecha de nacimiento




     

Ciudad


Estado
           Código postal
Teléfono durante el día

El participante es:

ڤ Adulto
  
ڤ Adolescente
  
 ڤ Hombre  
  ڤ Mujer

Nombre de la persona a contactar en caso de emergencia:



Parentesco con el participante de 4-H __________________________ Teléfono:  día  ____________    noche _____________

DECLARACIÓN DE SALUD (Para ser completada por los padres, el médico o participante adulto)


Sí
No

¿El solicitante es diabético? ................................................................................................................................
ڤ
ڤ

¿El solicitante sufre de ataques (epiléptico, etc.) de algún tipo?.........................................................................
ڤ
ڤ

¿El solicitante tiene alergias o restricciones dietéticas? Describa.......................................................................
ڤ
ڤ

¿El solicitante está actualmente bajo tratamiento médico? ................................................................................
ڤ
ڤ

¿El solicitante tiene antecedentes de enfermedad respiratoria? Describa..........................................................
ڤ
ڤ 

¿Existe algún problema médico (corazón, etc.) o malformación que pueda requerir tratamiento o afectar la

participación del solicitante en este programa? ..................................................................................................
ڤ
ڤ

¿El solicitante fue sometido recientemente a operaciones quirúrgicas o accidentes, estuvo expuesto a 

enfermedades infecciosas en las dos últimas semanas? (Por favor traiga una notificación a la actividad si esta

situación cambia antes del evento) .....................................................................................................................
ڤ
ڤ

Fecha de la última vacuna antitetánica ___________________________________________________________________________

Nombre de medicamentos: _____________________________________________________________________________________

Nombre del médico: ________________________________________________  Teléfono: _______________________________

Acomodaciones*: OSU y el Programa 4-H de Desarrollo Juvenil no discriminan a personas con incapacidades por razones de su incapacidad si aparte de eso cumplen los requisitos para la participación. ¿Necesita usted o su niño alguna acomodación especial para poder participar en el Programa 4-H de Desarrollo Juvenil?    _ Sí        _ No         Describa___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

*Las acomodaciones pueden incluir: problemas de habla, oído o visión que puedan afectar la participación; problemas de conducta o perturbaciones emocionales, tales como mal humor anormalmente severo; sonambulismo; y dificultad para llevar cargas pesadas, hacer viajes arduos o realizar trabajo físico.

Como padre o tutor, si mi hijo necesita atención médica, comprendo que se harán todos los esfuerzos posibles para contactarme. Por la presente, autorizo al personal médico seleccionado por la persona encargada del evento 4-H a solicitar radiografías, análisis rutinarios, tratamiento, divulgar cualquier registro necesario por razones de seguro y proveer u organizar el transporte necesario para la persona indicada en este formulario. Por la presente autorizo al médico seleccionado por la persona encargada del evento 4-H hospitalizar, asegurar tratamiento de emergencia, solicitar inyecciones, anestesia o cirugía para mí o para mi hijo, como lo indica este formulario. Me haré cargo de todas las obligaciones financieras que no estén cubiertas por el seguro.



________________________________________________




Firma del padre o tutor/ participante adulto
Fecha

SÓLO PARA PARTICIPANTES JÓVENES:

He leído el Código de Conducta al dorso de este formulario y me comprometo a respetar las expectativas: ______________________







          FIRMA DEL PARTICIPANTE

Como padre o custodio de _____________________, he leído el Código de Conducta al dorso de este formulario y estoy de acuerdo. Doy mi permiso al personal encargado para administrar el Código.    








Código de Conducta de las Actividades del 4-H





Tu participación en las actividades 4-H implica la responsabilidad de representar al 4-H de Oregon ante el público. Te debes comportar de manera que refleje tu estado, condado, club, y a ti mismo de manera positiva. Tu contribución al programa es tan importante como la que tú recibes del programa.





Debes participar en todas las partes del programa planificado. Avisa a las personas responsables si no te sientes bien o si tienes un problema de horarios.





Respeta los horarios establecidos y llega a tiempo al lugar asignado. Los hombres tienen prohibida la entrada a las áreas designadas “sólo para mujeres”, y las mujeres no deben entrar en las áreas designadas “sólo para hombres”.





Te debes vestir en forma adecuada para la ocasión. Debes estar siempre limpio y ser cortés y demostrar buenos modales en todo momento. El lenguaje debe ser adecuado y respetuoso de los demás. No debes utilizar malas palabras.





Los participantes no pueden salir en ningún momento del área asignada al programa sin permiso escrito de la persona encargada de la delegación excepto como parte del programa planificado. (Por ejemplo, dormitorios, cabañas, campus, campamento, etc.)





Los participantes no consumirán tabaco, alcohol ni drogas (excepto las recetadas por un médico), no usarán fuegos artificiales ni armas, no participarán en relaciones íntimas ni permanecerán en los alrededores cuando cualquiera de estas actividades esté sucediendo. Sólo los participantes en actividades 4-H de tiro al blanco usarán armas de fuego, y esto sólo en las áreas seguras y asignadas y bajo la supervisión directa de un líder adiestrado en el programa de tiro al blanco de 4-H.





La violación de las leyes criminales (incluso, pero sin limitaciones, el hurto, el robo, la posesión de drogas y el uso de tabaco o alcohol por personas menores de edad) no se tolerará.





En los alojamientos (motel, dormitorio, casa, etc. ), no es aceptable la violencia física o daño a los muebles, equipo/aparatos, accesorios, etc. Los ocupantes serán económicamente responsables de cualquier daño que resulte de mala conducta.





Las actividades de 4-H están concebidas para alentar la interacción entre los miembros del grupo, pero no exclusivamente con otro individuo. Los besos y otras demostraciones sexuales de afecto personal distraerán al grupo y no son comportamientos adecuados.





Quienes violen este código pueden esperar:





Tener la oportunidad de explicar al personal encargado. El personal tomará la acción adecuada basándose en los hechos excepto cuando se trate de violaciones de las reglas 5 y 6 antes mencionadas.





La violación de las reglas 5 y 6 traerá como consecuencia el envío inmediato del infractor a casa al costo de sus padres y podría resultar en acusaciones criminales.





El comportamiento que perturbe la actividad será anotado y se enviará una carta describiendo tal comportamiento a los padres y al liderazgo de 4-H del condado.





La violación de las reglas será causa de despido, y el infractor será enviado a casa al costo de sus padres.





Las violaciones que sean causa de envío al hogar pueden causar la negación de premios, dinero de recompensas o la participación en una actividad o en el programa. 
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