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Nombre, edad y sexo en la parte superior de la pagina. Respuestas a todas las
preguntas. Padres y atleta firman el formulario en la parte inferiorde la pagina.

Cumplido por un médico.

Muestra la fecha del examen y la casilla "Cleared” (Aprobado) esta marcada.E| docter
ha firmado la parte inferior.

Formularios de Autorizacion para Tratamiento Médico/Comunicado de Prensa estan
completos y firmados por padres. Todos los espacios deben tener respuesta.

Hoja de Autorizacion de Elegibilidad de la NCHSAA (Asociacion de Atletismo), firmada por
el alumno y el padre.

Incluye compafia de seguros y el numero de poliza.

El nombre del estudiante esta en la parte inferior y el padre ha firmado abajo.

Incluye toda la informacion del seguro médico.
El estudiante y el padre han firmado |a parte inferior.

El alumno ha leido y firmado el Compromiso/Promasa de los estudiantes atletas

Padres han leido y firmado el Compromise/Promesa de padres del estudiante atleta

El formulario de Permisco de Padres ha sido completado y padres han firmado.

Contrato de Jugador de Equipo (opcional)

El nombre del atleta y padres se encuentran en la parte superior de la pagina. Ei atleta ha
leido cada declaracion y puso sus iniciales en todas las casillas en el lado izquierdo.

Los padres han leido cada declaracidn y firmaron con sus iniciales en todas las casillas
queaplican en el lado derecho.

El atleta y padres han firmado y fechado la parte inferior de la pagina.

El atleta debe entregar el paquete completo a su entrenador ANTES de que se le
permita participaren las pruebas de seleccion o en el equipo.



Cuestionario del COVID para Estudiantes Deportistas

Nombre del Estudiante-Deportista:

Fecha de Nacimiento: Edad:

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL COVID SOBRE EL ESTUDIANTE- St NO | NA
DEPORTISTA

1. Desde el 1 de enero del 2020, ¢le han dicho que ha tenido

una prueba positiva para COVID-19, O un profesional

médico, su escuela o el departamento de salud local le ha

dicho que se debe poner en cuarentena (quedarse en casa)

debido a éLe preocupa que tuviera sintomas de COVID-19?

Mt

Si la respuesta de la primera pregunta fue “Si", ¢se ha
completado el Formulario de regreso al juego: Autorizacion
médica de infeccién COVID-19 que autoriza al estudiante-
deportista a reanudar su participacién total en deporte?

3. ¢Hasido vacunado completamente contra COVID?

Nota: La NCHSAA mantiene un compromiso indiscutible con la salud y la seguridad de los
estudiantes-deportistas y del personal deportivo por igual. Estas preguntas no se incluyeron en
la seccion Historial de la Evaluacidn fisica previa a la participacion (PPE) 2021-2022, ya que es un
documento con derechos de autor. La Asociacién recomienda encarecidamente responder a
estas preguntas para ayudar a los profesionales de la salud, entrenadores deportistas con
licencia, personal de primercs auxilios y entrenadores en la deteccion de posibles impactos a
largo plazo relacionados con COVID-19, tales como implicaciones cardiovasculares en los
estudiantes. Las respuestas también pueden ayudar a los administradores y profesionales de [a
salud a determinar si un estudiante-deportista que pudo haber estado expuesto a un case
positivo confirmado de COVID-19 necesita ser puesto en cuarentena, aungue no presente
sintomas.

Sibien |a Asociacidn recomienda encarecidamente responder estas preguntas, elegir no hacerlo
no afectara la elegibilidad de un estudiante-depoﬁista para participar en deportes.
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Instrucciones para completar la Evaluacion Fisica previa a la participacién de
Estudiantes-Deportistas (PPE) de la NCHSAA

Para ser medicamente elegible para participar en la practica o en competencias
deportivas interescolares, un estudiante debe tener un PPE de NCHSAA completo y
enviarlo a la escuela. El PPE tiene cuatro (4) paginas e incluye el Formulario de Historial,
el Formulario de Examen Fisicoy el Formulario de Elegibilidad Médica.

El Formulario de Historial del PPE (paginas 1-2) lo debe completar y firmar el padre o
tutor legal en nombre del estudiante-deportista. El Formulario de historial de PPE
diligenciado y firmado debe presentarse al Profesional Médico Licenciado (LMP)
examinador (médico con licencia para ejercer la medicina (MD / DO), enfermero
practicante o asistente medico) para que lo revise cuando complete el Formulario de
examen fisico.

El Formulario de Examen Fisico del PPE completo (pégina 3) estd firmado y fechado por
el LMP que realizo el examen. El examen fisico se basa en la informacién obtenida en e
historial médico.

El Formulario de Elegibilidad Médica del PPE (pagina 4), que también esta firmado y
fechado por el LMP, indica que el estudiante-deportista estd médicamente elegiblz 0 no
esta medicamente elegible para participar en deportes.
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LCS Informacidn de emergencia/Autorizacion para tratamiento médicofAutorizacién de Fotos y
Comunicado de Prensa

Informacion de emergencia: c
Nombre del estudiante: Edad:
Padre//tutor Nombre:: Fecha de nacimiento:_
DIrecCion: ~mmmmomm oo
Teléfono de Hogar: Teléfono de Trabajo:

En caso de emergancia, pdngase en contacto con: Segura proporcionado por:.

Nombre de Segura Numero de Contrato o Grupo
Alergias (sitiene).:
Médico de familia: Nombre Teléfono#

En caso de una emergencia médica durante mi ausencia, yo autorizo a.
High School que siga con servicios médicos de emergencia que considere necesario para mi hijo,

Nombre del nifio

Autorizacion para tratamiento médico: es un atleta
estudiantil enlas escuelas del condado de Lee y puede, de vez en cuando. requerir  tratamiento para una
enfermedad o lesion. En el interés de proporcionar atencion medica de calidad en forma oportuna y eficiente
para dicho estudiante atleta, el firmante de este documento autoriza a los agentes y empleados de las escualas
del condado de Lee para obtener servicics médicos urgentes o emergentes de cualquier tipo o clase que se
consideran necesarios para el beneficio y bienestar de dicho estudiants atleta, incluido los cuidados prestados
por el entrenador certificado de la escuela. Se entiende y esta de acuerdo que los agentes o empleados de las
Escuelas del Condado Lee quedan autorizados a obtener atencion medica y tratamiento para el estudiante
atleta, y en el caso que cirugia sea necesaria, usaran medias razonables de comunicacién para ponerse en
contacto con los familiares del estudiante atleta antes de autorizar dicha cirugia. Queda entendido y acordado,
sin embargo, que en &l caso que los familiares de dicho estudiante atleta no estan disponibles o no pueden
estar presentes para autorizar dicha cirugia y tratamiento, mediante la ejecucion de este acuerdo, dicho
familiares del estudiante atleta autorizan los agentes y empleados de las escuelas del condado de Lee para
solicitar y autorizar la cirugia y tratamiento médicos relacionados para el estudiante atleta. También queda
entendido y acordado que el firmante conceden a los agentes y empleacos de las Escuelas del Condado Lee
discrecion en la seleccion de médicos, hospitales o clinicas para el tratamiento de dicho estudiante atleta en el
evento de una emergencia.

Autorizacion de Fotos Y Comunicado de Prenza: Yo concedo a las escuelas del condado de Lee el derecho
ilimitado para utilizar y/o reproducir fotografias, o la voz de mi hijo en cualquier forma legal y para la promocion
interna y externa y actividades de informacién de las escuelas del condado de Lee. También estoy de acuerdo
en permitir que se entreviste y/o se le tome fotografias por representantes de medias externos en relacién con
cualquier y toda cobertura de las escuelas del condado de Lee en el que estan involucrados. También estoy
de acuerdo en permitir que mi hijo y/o fotografia sea publicada en las paginas web del Internet/Intranet ylo
publicaciones de LCS. Ademas, entiendo que, al firmar este comunicado, renuncio a cualquiera y todos los
presentes o futuros derechos de compensacion a la utilizacion de los materiales antes mencionados(s)

Firma de padre/tutor Fecha
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD, CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR Y AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE LA NCHSAA DEL 2022-2023

ESTE DOCUMENTO DEBE SER FIRMADO POR EL ESTUDIANTE ATLETA DE LA ESCUELA MIEMBRO DE LA
NCHSAA Y POR EL PADRE/ MADRE/ TUTOR LEGAL DEL ESTUDIANTE ANTES DE QUE EL ESTUDIANTE
PARTICIPE. LOS ESTUDIANTES NO PUEDEN PARTICIPAR SIN LA FIRMA DEL ESTUDIANTE Y DEL PADRE/
MADRE/TUTOR LEGAL.

Reconozco (el estudiante-atieta y el padre/madre/ tutor) que he leido ¥ entendido las Reglas de Elegibilidad de
la Asociacion Atietica de 1as Escuelas de Secundana Superior de Caroiina de! Norte (NCHSAA., por sus siglas
en inglés) Entiendo que una copia del Manual de la NCHSAA esta archivada con el direclor y/o el directer
deportive de la escuela miembro y que puedo revisarla, si asi lo deseo. $é que mi escuela es un miembro de
la NCHSAA y debe acherirse a todas las regulaciones que rigen los programas deportivos interescolares.
incluyendo, pero no imitado a. ias leyes federales y eslatales, las regulacicnes locales y las impuestas por la
NCHSAA. Entendo que las reglas lccales pueden ser mas estrictas que las de la NCHSAA y estoy de acuerdo
en seguir las regias de mi escuela y de la NCHSAA, y acatar sus decsiones. Reconczco y entiendo que la
participacion en el alleismo inlerescolar es un privileglo, ncun derecho. Entiendo que el desempeno en el salén
de clases. retirar una clase o lomar cursos a través de olras cpciones educativas podria afectar la elegibildad
y el cumplimiento de los estandares académicos de la NCHSAA.

Como un estudiante atleta. entiendo y acepto las responsabilidades siguentes:
Respetaré los derechos y creencias de lcs demas y ratard a los demds con cortesia y consideracian, Saré
totalmeante responsable de mis acaores y de las consecuencias de mis acacnes.
Raspetaré la propledad de los demds.
Respetard y obedacerd las normas ce mi escuela y 1as leyes de mi comunidad estado y pals.
Mostraréd respeto a los responsables de hacer cumplir las normas de mi escuela v las leyes de mi comundad,
estado y pais.
Entiendo que un estudiante cuya personalidad o conducta viole ef codigo de atictsmo 0 & cddigo de
responsabdidad de la escuela pedria ser considerado no cauficar para participar en l0s deportes por un pariogn de
tiempo determinado por el direcler o la administracidn del sistema escolar

LOS PADRES, TUTORES LEGALES O ESTUDIANTES QUE NO DESEAN ACEPTAR EL RIESGO
DESCRITO EN ESTA ADVERTENCIA NO DEBEN FIRMAR ESTE FORMULARIO.

Reconezco (el estudante-atlela y el padre’madre/ tutor) que la participacion en los deportes interescolares
imphca algunos riesgos inherentes de lesiones polencialmente graves incluyendo. pero no kmilade a. lesiones
graves en el cueilo, la cabeza y la columna verlebral, lesiones graves virtualmente a lodos los huesos.
ariculaciones, ligamentos, muscuics, tendenes. y olros aspecles del sistema muasculo-esguelético, lesiones
graves o detenoro de otros aspectos del cuerpo, o efectos sobre la salud general y el bienestar del mifio, y en
casos raros, la muerte. Aunque las lesiones graves no son comunes en los programas depertivos escolares
supervisados, es impesible eliminar todo niesgo. Debido a estos riesgos inherentes, el estudiante y su padre /
madre/ ulor legal tenen la responsabilidad de ayudar a reducir ese nesgo. Los participantes deben obedecer
tedas las reglas de seguridad. informar todos los problemas fisicos y de higiene a sus entrenadores. seguir un
pregrama de acondicicnamiento adecuado e inspeccionar su propie equipo dianamente.

Autorzo (el estudiante-atieta y el padre/madre/ tutor) el tratamienio meédico, en caso de que surja la necesidad
de lal tratamiento, mientras que ella estudiante-atlela es'é bajo la supervision de la escuela miembro. Doy
consentimiento para tratamiento médico para el estudiante-atleta después de una lesidn o enfermedad
sufrida durante la practca y/0 un juego/comgetencia. Entiendo que en el caso de una herida o enfermedad
que requiera tratamiento médico y transporte a un centro de salud. que se hara un intento razenable por
contactar al pacre / madre/ tulor legal. en caso gue el estudiante-atleta sea menor de edad. pero que §i es
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necesano. el esluchante-atlela recbirg tratamiento y sera ilevacdo en ambulanca al hospital mas cercano.
Ademas aulonzo el uso o divulgacion de la informacién de salud personal de mi estudiante-atleta, si el
tratarmiento por enfermedad o lesion es necesario.

Entiendo (el estudiante-alleta y ef padre/ madre! tuter) que todas las concusiones (golpes en la cabeza) son
potencialmente serias y pueden resullar en complicaciones incluyendo dano cerebral prolongado y muerte, si
no se identfica y maneja correctamente. Ademas, entiendo que st ella estudiante-atleta es sacado de una
practica o competencia. debido a la sospecha de una concusion cerebral, él/ella no podra volver a participar en
las actividades deportivas ese dia. Después d= ese dia. élella debera presentar una autonzacion escrita de un
meédico (M.0. 0 0.0.} oun entrenador allético. que trabaje bajo la supenvsion de un médico. anles de que pueda

volver a participar. También reconozeo que he recibido, leido y firmado la hoia de informacidn de concusion

de Gfeller-Waller, asi como visto el video de educacidon de la concusién cerebral de Crash Course

Yo (el estudiante-atieta y el padre/ madre/ tutor) doy consentimiento para que la NCHSAA use el nombre
del estudiante, imagen, gustes, y la informacion atétca en los informes de las competencias., |1a iteratura
promecicnal de ia Ascciaion y olros matenales y comunicaces relacionados con los deporles interescolar: y
le doy a la NCHSAA el derecho de folografiar y/o filmar al participante, y seguir ulilizando la cara det
partcipante, voz y apanencia en reladon con exposiciones, publicidad, matenales promocionales y
comerciales sin reserva ni imitacion. Sin embargo. la NCHSAA no tiene ninguna obligacion de ejercer dichos
derechos en este deccumenlo. Asimismo, aulorizo ia divulgacion, por parte de la escuela miembro, a la
NCHSAA. a su solicitud, de todos los registros relacionados con la elegibilidad atlética del estudiante-atieta
incluyendo, pero no kmitado 3. sus registros relacionados con la matricula. asistencia, nivel académico, edad,
discipling, finanzas, residencia y aptitud fisica. El estudiante y padre / madre/ tutor legal individualmente y en
nombre del estudiante, por la presente irrevecablemente. e ncondicionalmente liberan de responsabilidad. sin
limitacicn, a fa NCHSAA, sus oficiales, agentes, abogados. representantes y empleados (colectivamente, los
"Releasees”) de todas ias peércidas, reclamos, demandas. acciones y causas de accion, obligaciones, dafios y
costos o gastos de cualquier naturaleza (incluyendo henerarios de abogado) que el estudiante y/o el tulor
tegal incurran o sostenen a una persona. a una propiedad o a ambos, Que surgen de, rasuiten de. ccurren
durante o estan conactados de olra manera con la participacicn del estudiante en las actividades de atletisimo
interescolar, debido a la negligencia ordinana de los "Releasees™.

Al firmar este documento, reconocemos que hemos ieido la informacidn anterior y que estamos de
acuerdo con que este estudiante participe. Entendemos que las autorizaciones y derechos otorgados
en este documente son veluntarios y que podemos revocarios en cualquier memento presentandoe dicha
revocacion por escrito a la escuela miembro del participante. Al hacerlo, sin embargo, entendemos que
el participante ya no calificara para participar en los deportes interescolar,

Fuma cel estudiante Fecha de racimiento Nivel de grado en la escuela Fecha

Firma del padre/ madre/ ltce legal Fecha
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LEE COUNTY SCHOOLS
ELEGIBILIDAD DEPORTIVA - ESCUELA MEDIA

Nombre del Estudiante, Fecha de Nacimiento Sexo_ M F
Escuela Domicilio/Direccion,

ATENCION DEPORTISTA DE LA ESCUELA MEDIA - PROTEGE TU ELEGIBILIDAD - La responsabilidad

de educar y orientar al alumno que practica deportes en cuanto a la reglamentacion que gobiema la elegibilidaddepartiva
interescolar serd de los directores de cada escuela, El estudiante deportista y su padre comparten la responsabilidad del
cumplimiento de todo reglamento referido a la participacion en deportes interescalares,

Requisitos de Participacion en Deportes:
. Residir en la zona de asistencia escolar de la escuela a la que asiste,
2, Estudiante no debe faltar mas de 8 dias del semestre anterior.

LJ

. Minimo de 3 de las 4 clases principales y | de las 2 otras aprobadas del semestre anterior.
4. No podrd participar en un equipo de séptimo u octavo grado el alumno que cumpla 15 afios antes dal
o el 31 de agosto del afio en cuestidn.

3. Una vez elegible, el estudiante puede participar sies (6) semestres consecutivas en deportes
interescolares del nivel medio escolar.

6. El estudiante del octavo grado que exceda la edad de participacion en escuela media, serd\ elegible parala
particinacicn en el nivel de escuela secundaria.

7. A finde participar en las pruebas de seleccion, el estudiante debe tener un certificado de examan médico cada 395 dias finado
por un meédico con licencia/matricula que lo habilite en su profesion.

. Todo futuro depcrtista debe presentar certificado de saguro médico o firmar un acuerdo de aceptacionde
riesgo y eximicion de responsabilidad de gastos madicos de Lee County Schools.

[oe]

9. El estudiante debe ser amateur.
[0. El comité del Programa de Educacion Especial determinara la elegibilidad del estudiante ubicado en el Programa
de Educacion Especial.
(Niameros L. 2, 3, y 9 alcanzan al rol de administrador, estadista y demas roles de apoyo.)
He leido y comprendo los requisitos generales de elegibilidad deportiva arriba mencionados y los he transmitido alestudiante
deportista a mi cargo. Comprendo que existen otras reglas y disposiciones que regulan la actividad deportiva por las que asumo
esponsabilidad. Me comunicare con el director de la escuela. director deportivo o entrenador en caso de necesitar mavyor

informacion.

econozeo la posibilidad de riesgo de lesion que implica la actividad deportiva. Incluso bajo el mejor entrenamiento. uso de
equipo de proteccion mds avanzado y respeto mas estricto de las reglas, entiendo que la posibilidad de lesion existe. ¥ que en
ciertos casos de poca ocurrencia la misma puede resultar en discapacidad total, paralisis ¢ incluso la muerte. S trata este de
un riesgo imposible de eliminar,

De conformidad con las reglas y disposiciones referidas a la actividad deportiva interescolar de la Junta de Educacion de
Carolina del Norte. doy mi consentimiento para la participacion del estudiante. de quien soy supadre/tutor, en las actividades
deportivas interescolares para las que ha sido autorizado.

Nombre del Estudiante (Imprenta) Firma del Estudiante

Firma del Padre/Tutor Fecha

(El presente formulario debe archivarse en la oficina del director atlético; es valido por un afio escolar.)

Servicios Auxiliares de LCS - §/1/10



IMPORTANTE: LA PRESENTE NOTIFICACION DEBE SER FIRMADA Y ENTREGADA E
ANTES DE QUE SuU RIJO PUEDA PARTICIPAR EN ESTE PROGRAMA.

PARA: Los padres del Estudiante que Practica Deportes

FECHA Ano Escolar 20 -20

ASUNTO:  Scguro Médico para Estudiantes que Practican Actividad Deportiva
ESCUELA:

La Junta de Lee County Schools requicre que todo estudiante que participe en actividades deportivas en el nivel de escuela
medio o secundario reciba una cobertura contra accidentes. Por lo tante. la Junta de Lee County Schoals ha com prado una péliza
de seguro secundaria que brinda cobertura limitada al estudiante que participe endeportes escolares.

Aseglrese de entender la informacion que aparece aqui abajo antes de autorizar la participacion de su hijo o hija:

l. La cobertura es provista por la empresa Mega Life and Health Insurance Company.

rJ

La cobertura contra accidentes para estudiantes que participen en deportes es limitada. No siempre cubrira el
accidente. Automdticamente la cobertura primaria serd la provista par los padres. De no tener otro seguro vigents,
la provista par la Junta serd la primaria.

3. Nila Junta de Lee County Schools ni ninguno de sus empleados asumird responsabilidad alguna por reclamos que
resultaran de la lesién del estudiants por su participacidn en el programa de deportas. Esto significa que el padre serd
responsable dal pago de cualquier tipo de tratamiento que su hijo/a necesitard, que no fuera cubierto por el Seguro
contra Accidentas deldistrito o el saguro personal que el padre pudiera tener.

A tirulo informativo le pedimos que seleccione una de las opeiones que aparceen abajo v regrese esta hoja a la brevedad:

Tengo una péliza de seguro personal apropiada y eximo de toda responsabilidad en este asunio ala
Junta de Educacion de Lee County v sus empleados.

Nombre de la Empresa Aseguradora:

Direccion de la Empresa Aseguradora:

Nombre/Numero de Grupa v Numero de la Poliza:

Nembre del Titular de la Poliza:

No tengo otro seguro, pero entiendo que seré responsable del pago de todo costo no cubierto por
la poliza escolar.

Otorgo por la presente autorizacion para procurar la ayuda médica o cirugia menor, toma de placas de ravos Ne inmunizaciones que
pudieran ser necesarias para el estudiante cuyo nombre aparece mis abajo. En el easo de enfermedad grave, necesidad de cirugia
mayor o lesién/herida grave par aceidente, entiendo que el medico a cargo hari el intento de contactarme de la forma mis expediti;‘n.
Si el medico no pudiera comunicarse conmigo, se podvd brindar al estudiante el tratamiento necesario en pos de su mayor beneficio.

Como parte de los requisitos de elegibilidad para participar en actividades deportivas interescolares. cada afio escolar {una vez
cada 363 dias). todo estudiante deportista deberd someterse a EXAMEN MEDICO hecho por profesional con licencia/matricula
que lo habilite para ¢l ejercicio de la medicina. Por la presente. dejo constancia de que mi hijo/a ha cumplido con este requisito v
que estoy de acuerdo en que participe en actividades deportivas.

OMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE

DIRECCION/DOMICILIO

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL FECHA:
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LEE COUNTY SCHOOLS INFORMACION SOBRE EL SEGURO MEDICO/ACUERDO DE EXENCION
Informacidn sobre el seguro médico

Nombre de la Empresa Aseguradora:
Direccion de la Empresa
Nombre y Numero del Grupo
Numero de la Péliza o Certificado
Titular de la Péliza de Seguro
Fecha de Vigencia de la Cobertura

La Junta de Educacion de Lee County Schools aprueba las siguientes disposiciones para el afio escolar 20 -20

1. LlaJunta de Educaciéon de Lee County provee al estudiante un seguro contra “accidentes” de cobertura limitada
sin costo para sus padres. El seguro del padre serd siempre el primario, mientras que la cobertura escolar sélo
secundaria. La empresa aseguradora se llama Mega Life and Health Insurance Company.

2. Todo estudiante deportista (tanto de las escuelas del nivel medio como de Lee County High School y Southern
Lee High School) queda cubierto bajo el plan All Athletic Plan de Mega Life and Health Insurance Company.

Riesgo de Lesion: Reconocemos y comprendamos el riesgo de lesidn involucrado en la actividad deportiva.
Entendemos que el estudiante estara bajo la supervision y direccién de un entrenador de deportes de Lee County
Schools. Nos comprometemos a seguir las reglas del deporte y las instrucciones del entrenador a fin de reducir toda
posibilidad de riesgo de lesidn. Sin embargo, reconocemos y comprendemos que ni el entrenador ni Lee County
Schools pueden eliminar el riesgo de lesién existente en la practica deportiva. Las lesiones puedan y han de ocurrir.
Una lesion puede ser severa y en algunos casos causar discapacidad permanente o incluso la muerta. Con plena
conciencia, libertad y voluntad aceptamos y asumimos el riesgo de lesion existente en la practica de actividades
deportivas.

Exencion: En cumplimiento de los requisitos de participacion del estudiante deportista en actividades deportivas de
Lee County Schools, acordamos liberar de toda responsabilidad por y contra cualquier posibilidad de demanda, juicio
0 accion legal a Lee County Schools, entrenadores deportivos y demas personal en caso de lesidn que pudiera sufrir
el estudiante deportista por su participacion en deportes, excepto cuando la misma resultara de negligancia grave o
deliberada. He leido y comprendo la informacion sobre la péliza de seguro médico para estudiantes deportistas de
Lee County Schools del afio escolar20___ /20 .

Firma del Estudiante Fecha

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha




frd

Student Athlete's Parent Pledge

As a parent, I acknowledge that I am a role model. I will remember that
school athletics 1s an extension of the classroom, offering learning
experiences for the students. I must show respect for all players, coaches,
spectators, and support groups. I will participate in cheers that support,
encourage, and uplift the teams involved. I understand the spirit of Ffair
play and good sportsmanship expected by our school, conference and the
NCHSAA. I hereby accept my responsibility to be a model of good
sportsmanship that comes with being the parent of a student athlete.

Parent/Legal Guardian Signature

Date

Promesa de los padres del estudiante atleta

Como padre o madre, reconozco que soy un modelo para mis hijos.
Recordare ese atletismo escolar son una extensidn del saldn de clase y que
ofrecen a los estudiantes oportunidades de aprendizaje. Debo mostrar
respeto por todos los jugadores, entrenadores, espectadores y grupos de
apoyo. Participaré en aclamaciones que apoyan, animan y elevan los
equipos implicados. Entiendo el espiritu de juego limpio y deportividad
buena esperada por nuestra escuela, conferencia y el NCHSAA. Por este
medio acepto mi responsabilidad de ser un modelo de la deportividad
buena que viene con ser un padre de un atleta estudiante.

Firma del padre/tutor legal




Permiso de Padres/Tutor !
(Padres o tutor deben completar este formulario)

He leido y revisado los requisitos generales de elegibilidad atlética en la high school y he compartido estos
requisitos con mi estudiante-atleta. Entiendo que preguntas adicionales o circunstancias especificas deben ser
dirigidas al director de la escuela, director atiético, o entrenador de mi estudianta.

Como padres, certifico que la direccién del domicilio que se muestra a continuacidn es mi (micadomicilio
autentico y yo notificare al director de la escuela inmediatamente de cualquier cambio de domicilio, ya que
dicha mudanza puede alterar el estatus de elegibilidad de mi estudiante- atleta. El resto de la informacion
contenida en este formulario es exacta y actual.

Tambien reconozco que hay cierto riesgo de lesiones con participacion atlética; incluso aun con el mejor
entrenamiento, utilizacion del equipo de proteccién méas avanzado, la estricta obsarvancia de normas, las
lesiones son todavia una posibilidad y en raras ocasiones, estas pueden ser tan severas coma para resultar en
la incapacidad total, pardlisis o incluso la muerte. Es imposible eliminar este riesgo.

A conformidad con las normas de la NCHSAA, doy mi consentimiento para participacion de miestudiante-atleta
nombrado(a) a continuacion en las actividades encerradas siguientes:

Beisbol (Baseball) Golf Natacion (Swimming)
Baloncesto (Basketball) Atletismo a pista cubierta (Indoor Track) Tenis

Campa Traviesa (Cross Country) Atletismo al aire libre (Outdcor Track) Voleibol (Volleyball)
Fuibel Americana (Football) Futbol (Soccer) Lucha (Wrestling)
Sofiball Porras (Cheerleading)

Otros: (Escuela pueda hacer lista):

Fecha; Firma de padre/tutor:;

Nombre de estudiante-atleta (letra de molds):

Nombre de padre/tutor (letra de molde):

Domicilio de padra/tutor:

*NOTA: Esta declaracién debe mantenerse en el archive en la oficina del diractor esvalido solamente par un
ano escolar.
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f Hoja informativa de concusién del estudiante- atleta y padre de
familia/ tutor legal de Gfeller-Waller de NCHSAA

$Qué es una concusiédn? Una concusion cersbral &5 una lesisn cerabral causada parun golps directo o
indirecto en la cabeza Tiene como resultado que al cerebrs no funcione como dabaria. Puede 0 no
causarun bloqueo o desmayo. Puede suceder por una caida, un golpe en la cabeza. o un golpe en el
cuerpo que hagaque la cabezay el cerebro se muevan rapidamente hacia atras vy hacia adalante,

{Cémo sé sitengo una concusién? Hay muchos signos v sintomas que se pueden prasentar después
de una concusion cerebral. Una concusidn cerebral pueds afectar la forma de pensar, la manera comao
s2 sienta tu cuerpo, el estado de dnimo, o el suefio. Aquiestd lo qua debes buscar:

Pensar/ Recordar Fisicos Emeocional/ Estado de animo Darmir

oard pEns ar darameange Dolar de ca hotalzhdad- las ¢osas te Dormir mas d= ie usual

maieuian mas facdmants

L MEmen pard rasgiver Visian borrosa Trisraza Dermur menes de I ysual
Dificuitad para concenirarse Dolor/ malesrar estemacai Esrar mas ten 2 Pronlemas para quedarse
dermidoia)
Dificu'tad para recardarinfermacisn | Vemita SenCwie NMervinss o preaculado SROUFSe cansadcidl
e
Marzo Llorar mas

Proeblemas de equilitria

Sensibihidad al noda o la fuz

La tavia ¢5 una adagiaccen de lps Centros pard Controiy Pravencon ge Enf2rmadadss initp fowerw CAC goviconcussion,’}

lQué debo hacer sicreo que tengo una concusidn? Si ticnes cualguiara de las signos @ sintomas
mancionados anteriormeante, debes informarte a tu padre/ madre, entrenador, entrenador de atlztismo o
enfermera de la escuela, para que puedan obtener la ayuda que nacesitas. 5i los padres notan estos
sintamas, ellos deben informarle alaenfermera o al entrerador d= atletisma.

iCudnda deberfa estar particularmente preocupado(al? Sitienes un dolor de cabera que empaara con
el tiempo, eres incapaz de controlar tu cuerpo, vomitas rapetidamente © te sientas cada vez mas
enfermoia) dal 2stémago, o estds hablande chistosa/ arrastrads, entonces debes informarle
inmadiatamente a un adulto como tu padre/madra, entrenader o masstro, para que puedan obtener la
ayuda que necesitas antes que las cosas empacren.

JCudles son algunos de los problemas que me puede afactar despuéds de una concusidn? Puedes
tener problemas en algunas de tus clases en la escuela o incluse con actividades en casa. 5 sigues
juganda o vuelvas a jugar demasiado pronto con una concusién carebral, puades tanar problemas a
large plazo para recordar cosas o prestar atzncian, los dolores de cabzza pueden durar mucho tiampao.
o pueden ocurrir cambios de persenalidad. Una vez havas tenienda una concusién, eres mds
propensofal a tener otra concusion cersbral.

({Como sé si esta bien volver a tener actividades fisicas v/o participar en deportes después de una
cancusion? Despuss da hablarle diche que piensas qu2 tienes una concusion a tu entrenador, tu padre’/
madre, y un personal médico cercang, es prohable gue seas visto por un médica capacitadao en ayudar a
las personas con concusiones cerebrales. Tu escuela y tus padres puedan ayudarte a decidir quién es af
mejer para tratarte y ayudarte a tomar la decision sobre cudndo dabes volver a tener actividades / juegos
o practicas. Tu escuela tendrd una pelitica sobre como tratar las concusiones carebrales. No debes volver a
fugar o practicar el mismo dia que sospaches gua tienes una concusion cerabral.

Cuande vuelvas a jugar, no debes haker tenido ningan sin foma en reposo o durante / después de
actividad, ya que esto es ana sedal que tu cerebro no se ha recuperado de la lesin,

ES3 i Ormiacion €5 proporaonaada par el ceniro da UNC Mathew Gletier Spart-Relatza T2 Researcn Cenier, la Socieaad Medica de Caroling ael Norve, Ig
cogcien de Lesones Cirebrales de Intrenadores Degertivos d2 Carabing del Novtz, Asocacion de Lesiones Corebrales de Caroling dol Norte, Ju Secredad
neurapsicolegica de Carelinag del Norte, y ia Asociacion de Atletismo de Jas Escuelas de Secundana Superior de Cargling del Norte
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Formulario de declaracién de concusidn de Gfeller-Waller de NCHSAA del K
estudiante- atleta y padre de familia/ tutor legal

Instrucciones: El estudiante- atleta y su padre / adre o tutor legal, deben poner sus iniciales al lado de cada
declaracidn reconociende que han lefdo y entendido ia declaracién correspondients. El estudiante-alleta debe
poner sus iniciales en la columna izquierda y el pacdre o tutor legal debe paner sus iniciales en la columna
deracha, Algunas declaracicnas son perinen'es solo al estudiante-atieta y sélo deben ser inicializadas por el
estudiante-atieta. Este formulario debe ser completado para cada estudiante-atleta, incluso si hay varios
estudiantes-atletas en el hogar.

Nombre dzl estudiante-atleta: (letra de maoide)

Nombre(s) del padre/madre/tutor: (letra de molde)

Iniciales del Imciales del padre! madre/ tutc
esfudiante-atleta

Una concusion &s una lesidn cerebral, que debe serinformada a mi padre/ madre/ tutor
legal, mi o el enlrenador(es) de mi hio(a), ¢ un profesional médico, si hay uno
disponiple.

Una concusion no se puede "ver”, Algunos de los signos y siniamas pueden
presantarse de inmediato; sin embargo, otros sintomas pueden aparecer horas o dias
después de una lesidn,

Les diré a mis padres, mi entrenadcr v / o un profesional médico acerca de mis lesionas Mo es
y enfermedades. pertinente
Sicreo que un companero de equipo tiene una concusién, debo hablarle de la No es
concusion a mi(s) enlrenador(es), padre/ madre/ tutor legal o profesional médico. perinenta

Y0, o mi hijo{a}, no volvere a jugar en un partido o en la practica, si un golpe me causa,
o a mihijo(a), sintomas relaciorados con una soncusion.,

Yo, o mi hijo(a), necesitaré el parmiso por escrito de un profesional médico capacitado
en el manrejo de concusiones ceret-3les para volver a jugar o practicar después de una
concusidn.

Teniendo en cuenta los Ultmos dates, la mayoria de Ias concusiones toman dias o
samanas para sanarse. Una concusion no puede desaparecer de forma inmediata. Sov
conscignte que resolver una concusion es un proceso que puede requerir mas de una
visita meédica.

Soy consciente que los meédicos de la Sala cde Emergencia / Cuidado de Urgencia ne
podran ofrecer permiso para volver a jugar o practicar, si me ven inmediatamente ¢
poco después de la lesidn,

Después de una cancusion, el cerebro neces ta tiempo para sanar. Entiendo que yo, 0
mi hijo{a), es muchc mas propensc a tener otra concusion o una lesion cerebral mas
grave si vuelve a jugar o practicar antes que los sintomas de la concusién
desaparazcan.

A vaces, las concusicnes repetidas pueden causar problemas graves y de larga
duracion.

He leido los sintomas de concusidn Jue aparecen en la hoja informativa de concusién
del estudiante- atleta y padre de familia/ tutor legal.

Le he pedido a un adulto y/o profesional médico que me explique cualquier informacién
gue ne entendi del formulario de declaracion de concusion dei estudiante- atleta y padre
de familia/ tutor legal.

Al firmar a continuaclén, estamos de acuerdo con que hemos ieido y entendide la informacidn contenida en el
formulario de daclaracion de concusién del estudiante- atleta y pacre de familia/ tutor legal, y he inicializado
apropiadamente al [ado de cada declaracién.

Firma del estudiante- atleta Fecha Revised: February 2071 -
Approved for use in current or
upcorming school year.

Firma cel padre/madreftutor Fecha
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