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Este formulario de autorización debe ser llevada por el director, el personal médico, o la persona designada por el 
director, y se utilizará sólo en el caso de que hemos tratado de contactarlo a usted (el padre / guardian legal) y no 
hemos podido. Este formulario es solo para uso de emergencia y nunca será utilizado sin antes tratar de ponerse en 
contacto con usted. 
 

Los contactos de emergencia a continuación, tienen por lo menos, 18 años de edad.  Los contactos están autorizados 
para recoger a mi hijo/a en caso de emergencia o a una hora de recogida no programada, y deben presentar prueba 
de identificación. 
 

En caso de una emergencia, autorizo al médico y a quienes el medico quiera designar como sus asistentes del hospital 
donde lleven a mi hijo/a, para llevar a cabo cualquier procedimiento u operaciones de emergencia, dar tratamiento    
y / o administrar anestésicos a mi hijo. También doy permiso para que el campamento pueda organizar transporte 
relacionados. 
 
o Sí  o No Iniciales: ______ 

 

Contacto De Emergencia 
Cuidado Y Autorizacion 

 
Nombre : ____________________________________________________         Fecha de Nacimento: _________________ 
 

 

Padre/ Guardian Legal #1 Nombre______________________Padre/ Guardian Legal #2 Nombre _____________________ 
 

Contacto para Emergenicas #1 (Los padres no) ____________________________________________________________ 

Numero de Telefono ___________________________   Relacion al Niño ___________________________________    
 

Contacto para Emergenicas #2 (Los padres no) ____________________________________________________________ 

Numero de Telefono ___________________________   Relacion al Niño ___________________________________ 
 

Contacto para Emergenicas #3 (Los padres no) ____________________________________________________________ 

Numero de Telefono ___________________________   Relacion al Niño ____________________________________     
 

Medico Primario __________________________________________ Numero de Telefono _________________________ 
 

Alergias ____________________________________________________________________________________________ 
 

Medicamientos ______________________________________________________________________________________ 
 

Estas autorizaciones e informacion se limitan a la fecha firmada abajo hasta Junio 15 del año que viene.  
 

Padre/ Guardian Legal Nombre_____________________________________  Fecha_______________________________  
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Debido a que Aurora Day Camp no cobra por sus servicios, se considera un programa exento según la ley de 
Georgia. Como tal, no se requiere que nuestro campamento tenga licencia de Bright from the Start: 
Departamento de Cuidado y Aprendizaje Temprano de Georgia. Sin embargo, operamos nuestro programa bajo 
la autoridad de los departamentos de salud regionales y estatales, así como de los funcionarios de prevención de 
incendios estatales y locales. Mas todavia, cumplimos estrictamente con los requisitos de nuestra organización 
matriz internacional, Sunrise Day Camps Association, que supervisa los estándares de excelencia en salud, 
seguridad, cuidado infantil y programas ofrecidos. 
  
Bright from the Start exige que hagamos saber a nuestros padres que somos un programa exento y, por lo tanto, 
no tenemos licencia para ellos. Como tal, le pedimos que revise y firme la siguiente declaración. Gracias. 
  
Yo, ____________________________ reconozco que se me ha informado que este programa no es un centro de 
cuidado infantil con licencia. También entiendo que no se requiere que este programa tenga licencia del 
Departamento de Cuidado y Aprendizaje Temprano de Georgia y este programa está exento de los requisitos de 
licencia del estado. 
  
Firma del padre: ___________________________________ Fecha: _______________________ 
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