girl scouts Formulario Anual de Permiso para Cuidador

D.F CD' Drad o 1 de octubre, a 30 de septiembre

Lider de tropa/grupo acuerda:

o notificar a todos los padres/guardianes y recoger el Formulario de Permiso para Cuidador para Actividad de Girl Scout firmado
para cualquier viaje/actividad fuera de los lugares y horas normales de las reuniones.
e pedir informacion de contacto de emergencia actualizada para cada viaje/actividad.

Nombre de Lider de tropa/grupo Firma Fecha
Padres/Guardianes:

Nombre de Girl Scout # de tropa/grupo

Fecha de nacimiento Grado Escuela

Nombre de Padres/Guardianes: Numero de teléfono de casa/ de celular Numero de teléfono de

[] Aceptar el texto trabajo

Email de Padres/Guardianes

Direccion Ciudad/Estado/Cddigo postal

Nombre de contacto de emergencia Numero de teléfono de casa/de celular Relacion a la nifia

Por favor initial:

__Si ___ No Permiso para Reuniones de tropa*: Mi nifia/dependiente tiene permiso para viajar a asisitir y participar
ennuestras reuniones de tropa que toman lugar en los lugares y las horas normales de las reuniones
* Todas las actividades fuera de lugares y horas normales de reuniones de la tropa requieren un Formulario de Permiso para Cuidador para Actividad de Girl Scout firmado.
Si No Permiso para usar fotografias: Por la presente consiento que el nombre, la imagen, el parecido,

como se muestra en videos, fotos, peliculas, y/o iméagenes electrénicas de mi hija/dependiente, y/o grabaciones
de audiodesuvozpuedenserutilizados por Girl Scouts of the U.S.A., sus cesionarios o sucesores, de la manera
que deseen, incluyendo television y sitios web; ademas, consiento que tales fotografias, peliculas, grabaciones,
imagenes electrénicas y las placas, las cintas y/o los programas informaticos con los que se hayan fabricado
seran de su exclusiva propiedad, y tendran derecho a vender, duplicar, reproducir y hacer otros usos de
dichas fotografias, peliculas, grabaciones, imagenes electronicas, placas, etc. las cintas y el software como ellos
pueden desear libre y libre de cualquier reclamacion de cualquier parte de mi parte.

Si No Permiso pararegistrar a hija/dependiente en linea: Por la presente consiento que el liderazgo
de esta tropa registre a mi hija/dependiente en linea para el afio de membresia actual.

Si__ No Permiso para dar medicamento: Por la presente consiento que el liderazgo de esta tropa dispense
medicamentos de venta libre y/o medicamentos prescritos segtin se indica a continuacion:

Comodidades especiales (o escribir “ninguno”):

Acuerdo parental: He leido y entiendo este Formulario Anual de Permiso para Padres. Notificaré a lider de tropa/
grupo de cualquer cambio de la informacién de contacto de emergencia. Puedo cambiar o revocar cualquier
aspecto de este acuerdo en cualquier momento enviando mi solicitud, por escrito, al lider de la tropa/grupo.

Firma de Padre/Guardian Fecha
Padres/Guardianes: Guarda una copia de este formulario para tus registros y entrégalo a tu lider de tropa o grupo.

julio 2025



	October 1: 
	to September 30: 
	TroopGroup Leader Name: 
	Date: 
	Name of Girl Scout: 
	TroopGroup: 
	Dateof Birth: 
	Grade: 
	School: 
	ParentGuardian Name: 
	Home Phone: 
	Cell Phone: 
	Work Phone: 
	ParentGuardian Email: 
	Address: 
	CityStateZip: 
	Emergency Contact Name: 
	Home Phone_2: 
	Cell Phone_2: 
	Relationship to Child: 
	Yes: 
	Yes_2: 
	No Permission to Use Photographs I hereby consent that my daughtersdependents name image: 
	Yes_3: 
	Yes_4: 
	undefined: 
	No Permission to give Medication Ihereby consent for the leadership of this troop to dispense: 
	Special Accommodations or write none: 
	Parent Agreement I have read and understand this Annual Parent Permission Form I will notify the troopgroup: 
	Date_2: 
	Check Box3: Off


