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Formulario 4 – PERMISO Y RENUNCIA PARA JÓVENES DE UN SOLO EVENTO       

 
Diócesis Católica de Belleville y/o la Parroquia de        

 
Información del Evento 

Descripción y Propósito del evento:           

➢ Fecha del evento:               

➢ Destino del evento:            

➢ Hora y lugar de salida:             

➢ Hora y lugar de regreso:                

➢ Alojamiento durante la noche (si corresponde)            

➢ Actividades específicas involucradas             

➢ Costo del evento, otros detalles:              

➢ Adultos a cargo y sus números telefónicos:        

               

➢ Modo de transporte hacia y desde el evento:            

 
Permiso de los Padres/Tutor Legal y Exclusión de Responsabilidad 

 
Yo,        concedo permiso a mi hijo/a,     

     (Nombre de Padre/madre/Tutor)                                                                  (Nombre de Participante) 

Que participe en el evento parroquial descrito anteriormente. Esta actividad se llevará a cabo bajo la 
guía y dirección de los empleados y/o voluntarios de la parroquia mencionada anteriormente.  
 

     He leído, completado, y enviado el Formulario 1 – Registro y Liberación para jóvenes, el 
Formulario 2 - Información Médica, el Formulario 3 - Acuerdo de comportamiento y Apariencia 
para el joven mencionado anteriormente y no ha habido cambios en la información personal, 
médica o de contacto, o de seguro desde la última vez que completé dichos formularios. 

 
     Ha habido cambios en la información personal, médica, de contacto, o de seguro desde la 

última vez que completé el Formulario 1 -  Registro y Liberación para jóvenes, el Formulario 2 - 
Información Médica, por lo que adjunto copia actualizada de dicho(s) formulario(s).   

 
Con mi firma acepto en nombre mío, mi hijo/hija/participante nombrado aquí, nuestros herederos, 
sucesores y cesionarios para mantener indemnes a la Diócesis de Belleville, al Obispo y sus sucesores, 
empleados, agentes, voluntarios, la parroquia, sus empleados y voluntarios de cualquier reclamo (a 
menos que sea por negligencia grave de la diócesis y/o parroquia) por enfermedad, lesión, muerte y el 
costo del tratamiento médico con el mismo, que surja o esté relacionado de alguna manera con mi hijo 
al asistir al evento mencionado anteriormente. 
 
Firma de Padre/Madre/Tutor:       Fecha:    

Número de teléfono de Padre/Madre/Tutor:        

Iniciales 

Iniciales 


