Formulario de Permiso de Participación clubGEN
2013-2014
	Instrucciones: Un adulto debe llenar este formulario, lea cuidadosamente cada parte, y firme en la parte de abajo de la página. Porfavor devuelvalo a un miembro del personal en persona, o por correo a GENaustin (PO Box 3122, Austin, TX 78704) o por fax (512) 916-9885 

	Nombre del estudiante : ____________________________
	Segundo: ______
	Apellido: ___________________________

	Dirección:_______________________________  Ciudad / Estado:  _________________________ Código postal: _________

	Escuela y Año Escolar: ________________________ Identificación de escula#:( ( ( ( ( ( ( ( (

	Nombre del Pariente/Guardián: ______________________________   Correo Electrónico:_____________________________

	Teléfono cellular: _________________________________    Otro teléfono:  ______________________________

	_____ Doy mi permiso hija a participar en clubGEN una vez por semana después de la escuela en el día. Entiendo que como participante en clubGEN, mi hija puede estar presente en las discusiones durante todo el año, los temas potenciales incluyen el estrés, la presión de los compañeros, la imagen corporal, la sexualidad, educación para la salud, el abuso, y la familia. 

_____ Entiendo que es mi responsabilidad de coordinar la transportacion de mi hija a la casa despues de clubGEN cada semana.

Su principal medio de transporte después de clubGEN es: ( Caminar  ( Autobús  ( La recogemos  ( Otro__________
_____ Yo autorizo a la siguiente persona (s) para proporcionar transportacion para mi hija.
Nombre: ____________________________________________ Relación: __________________________________
Nombre: ____________________________________________ Relación: __________________________________
_____ Yo autorizo a mi hija para participar en medios de comunicación y publicidad y apariciones en conceder la libertad plena y incondicional, el permiso y la utilización de su imagen aparezca en cualquier forma que la entrevista, imágenes fijas y / o de vídeo se utiliza, editada o reproducida. Estoy de acuerdo en eximir de responsabilidad a GENaustin, sus dueños, socios, afiliados, filiales, licenciatarios, sucesores y agentes y representantes de cualquier uso de su imagen como resultado de participar en cualquier medio y / o la apariencia de publicidad. Por este medio irrevocablemente subvención GENaustin y sus propietarios, filiales, licenciatarios, socios, sucesores y cesionarios, la más amplia posibles derechos para usar el nombre de mi hija, imagen y información biográfica en relación con GENaustin, clubGEN y somos chicas de la conferencia en cualesquiera medios, y todas las formas, sin ninguna compensación ni a mí ni limitación alguna.

_____ Entiendo que durante el curso de la participación de mi hija en clubGEN, la organización sin ánimo de lucro GENaustin estará coleccionando datos sobre todos los participantes. Doy permiso para que GENaustin a dar mi hija encuestas, y incluirla en grupos de discusión y doy acceso a la información del distrito de mi hija con fines de información a los inversores, mejorar los programas y la redacción de artículos promocionales o relacionados con la investigación. La información obtenida por el distrito escolar puede incluir reportes de calificaciones, registros de asistencia, los resultados del TAKS, STAAR, derivaciones disciplinarias, gratis / de almuerzo reducido, y la información relacionada con la salud. Nuestra agencia usara el número de identificación estudiantil para evaluar la eficacia de nuestro programa y/o intervenciones. Presentaremos el numero de identificación estudiantil para participantes como grupo en el sistema AISD Student Aggregate Report para generar reportes sobre la asistencia de los participantes, la disciplina y el logro académico. No recibiremos información individual sobre su estudiante. Yo doy permiso a GENaustin de tener acceso a estos datos para este año y los próximos años para ver si afecta a las niñas que asisten a clubGEN de manera positiva más allá de la vez que participan.
"Yo, _______________________________, (nombre de padre o madre /guardián) del suscrito, entiendo que con mi firma concedo mi consentimiento incondicional a cada uno de los puntos mencionados anteriormente, independientemente de si me he puesto mis iniciales en cada una de los párrafos mencionadas anteriormente. Yo entiendo que tengo la opción de rechazar expresamente cualquiera o todos los puntos mencionados anteriormente. Si no he rechazado expresamente esos párrafos, mi firma abajo indica mi aceptación de cada uno de los párrafos antes mencionados de manera independiente y en su totalidad. "
Firma: ____________________________________________  Fecha: ______________________
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