Natividad de la Santisima Virgen Maria Parroquia
Registro de confirmacién 2019-2020

iTodos los programas de preparacién sacramental requieren DOS afios de preparacion!
Confirmacién 1 ____ Confirmacién 2 _____ Por favor seleccione una.
Nuestras sesiones de primer afo se reinen los domingos a las 1045 o los miércoles a las 6 pm.
Por favor, seleccione uno.
Nuestra sesién de segundo afio se retine el domingo de 10:45 a 1:30 incluyendo la misa

Necesitamos copias de los Certificados de Nacimiento y Bautismo de su hijo para completar el registro
Contactenos en: deaconmichael@n-bvm.org o ftwiss@n-bvm.org

informacion del candidato
Nombre M.I. Apellido

Direccion: Ciudad Codigo postal
(Donde debe enviarse la correspondencia)

Sexo: masculino femenino Fecha de nacimiento Edad
Escuela secundaria JEn qué grado estara su hijo en el otono?

(En qué actividades extracurriculares estas involucrado?
(Quiere que su hijo se inscriba en una clase de necesidades especiales?
Nombre de la parroquia / escuela donde recibi6 instruccién religiosa en 2018/2019
Estas registrado en otra parroquia?___ Si es asi, /tienes permiso para asistir a la Natividad? __
(Es esta una casa divorciada o separada? SI NO

,Ha recibido su hijo su Bautismo _ Reconciliaciéon __ Eucaristia

Informacién familiar

Nombre del padre: Idioma primario
. Cudl es tu direccién de correo electrénico? (Esto es muy importante)

,Cual es su nimero de teléfono celular? Deberes #:

,Qué denominacién cristiana practicas?

,Qué sacramentos has recibido? Bautismo __ 1% Comunién Confirmacion
(Eres el contacto principal para tu hijo? SI NO

Nombre de la madre: Idioma primario
. Cudl es tu direccién de correo electrénico? (Esto es muy importante)

,Cual es su nimero de teléfono celular? Deberes #:

,Qué denominacién cristiana practicas?

,Qué sacramentos has recibido? Bautismo __ 1% Comunién Confirmacion

(Eres el contacto principal para tu hijo? SI NO




COMPROMISO DE LOS PADRES

Elijja cémo usted, como padre, desea ayudarnos. Tu marcando una casilla no te compromete. Nos
pondremos en contacto con usted durante todo el afio cuando surjan oportunidades.

[ ] Chaperén/ Voluntario / Conductor - Conduzca para los eventos de servicio del sabado. Ayude y dé
la bienvenida a los jovenes durante cualquier reunién grupal a lo largo del afio.

[] Lead Lider de grupos pequenos: facilite el debate y fomente la comunidad cada vez que las clases
se retinan en grupos pequenos durante todo el afio. Los lideres de grupos pequefios son buenos oyentes
activos, sinceros en su fe y tienen un gran sentido del humor.

[] Snack Master: proporcione bocadillos y otros materiales segiin sea necesario durante todo el afio
para mejorar las oportunidades de aprendizaje de sus hijos.

INFORMACION BAUTISMAL

Fecha de bautismo del nifio: Iglesia:
Ciudad estado Pais:
Si se bautiza en una iglesia que no sea el Nacimiento de la Santisima Virgen Maria, indique la direccién
postal completa de la parroquia donde se bautizé el nifio y adjunte una copia del certificado de bautismo
al registro completado.

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo postal:

INFORMACION DEL PATROCINADOR

Para que los adolescentes prosperen y desarrollen confianza en su fe catdlica, necesitan ser comprendidos,
pertenecer, estar seguros, comprometerse con su pensamiento critico y ser guiados. Pidale ahora a su
adolescente que incluya a 2 o 3 adultos jovenes o0 mayores que estén confirmados en la fe, a quién admiran y a
quienes creen que seria un gran mentor en la fe. Luego, pidales que oren sobre su decisién sobre a quién les
gustaria que sean sus patrocinadores para el sacramento de la confirmacion. También pueden elegir a sus
padrinos bautismales si desean que sean sus patrocinadores. Nos gustaria que nos proporcionen ese nombre o
nombres tan pronto como sea posible, para que podamos comenzar el proceso de completar su declaracion
jurada firmada.
PERMISOS DE PADRES

Acuerdo de indemnizacion (Marque las tres casillas para confirmar que estd de acuerdo con estas afirmaciones.

[_] como padre y / o tutor legal de los nombres mencionados anteriormente, sigo siendo legalmente responsable de
cualquier accion personal tomada por el menor nombrado anteriormente.

[ ] Agree Estoy de acuerdo en nombre de mi mismo, mi hijo nombrado aqui, o nuestros herederos, sucesores y
cesionarios para mantenernos inocuos y defender la Natividad de la Parroquia Catélica Romana de la Santisima Virgen
Maria, sus oficiales, directores y agentes, y la Arquididcesis de Santa Fe, Estoy de acuerdo con los empleados y agentes,
chaperones o representantes asociados con el evento, de cualquier reclamo que surja de mi hijo o que esté relacionado con
él o0 que esté relacionado con un evento relacionado con alguna enfermedad o lesion (incluida la muerte) o el costo del
tratamiento médico relacionado con el mismo. para compensar a la parroquia, a sus oficiales, directores y agentes, y a la
Arquididcesis de Santa Fe, a sus empleados y agentes y acompafiantes o representantes asociados con el evento por los
honorarios y gastos razonables de abogados en los que pueda incurrir en cualquier accién presentada contra ellos como
resultado de tal lesion o dafio, a menos que tal reclamo surja de la negligencia de la parroquia o la Arquidiécesis de Santa
Fe.

[ ] Here Por la presente autorizo al supervisor de la actividad o su designado para que actGe en mi nombre para
autorizar la atencion médica, la cirugia u otros servicios de atencion médica segin se recomiende en una situacion de
emergencia mientras participo en la actividad. Si no se puede localizar al médico que figura a continuacidn, autorizo a
cualquier médico o centro médico autorizado para que atienda a mi hijo.



REL LIBERACION MEDICA

Mi hijo tiene las siguientes condiciones médicas, alergias (relacionadas con alimentos, medioambientales,
etc.) o problemas de salud. Si no hay ninguno, escriba "ninguno".

Por la presente autorizo al supervisor de la actividad o su designado para administrar en una situacién de
emergencia los siguientes medicamentos a mi hijo de acuerdo con las instrucciones proporcionadas.
Indique el nombre de la medicacién y las instrucciones para la administraciéon. Si el medicamento es
recetado por un médico, la receta debe estar en su envase original y se entregara al supervisor de la
actividad. Describa todas las afecciones médicas, alergias (relacionadas con alimentos, medioambientales,
atc.) Y / u otros problemas de salud. Si no hay condiciones médicas conocidas, escriba "ninguna".

Nombre del médico: Teléfono: -
Contacto de emergencia **: Teléfono:
Preferencia hospitalaria: Seguro:

** (No vivir en casa) en el caso de que no podamos comunicarnos con usted.

PUBLICACION / SITIO WEB / PERMISO DE MEDIOS

Vivimos en una época de facil fotografia y video. Si se usan correctamente, pueden ser excelentes herramientas para
que nuestros esfuerzos de ministerio juvenil se conecten con los jévenes a nuestro cuidado. Para hacer todo lo posible
para garantizar su seguridad al mismo tiempo que comunica el calor, la familia, el compaferismo, la diversién y la
comunidad, a continuacién le pedimos permiso para fotografiar y hacer uso de las fotos que le tomé a su hijo.

Marque las casillas para confirmar su lectura:

0 Understand Entiendo que al otorgar el permiso para la publicacién de la foto de mi hijo en el sitio web de la
parroquia o "Pueblo de Dios", la foto estara disponible para el publico en general.

[1  Comprendo que, en el caso de que me oponga a alguna imagen en particular que publique mi hijo en el sitio
web, y notifico al administrador del sitio para que la elimine, la foto se eliminara lo antes posible. La
publicacién de estas fotos en medios digitales puede incluir nombres para fines de identificacién, a menos
que marque la casilla a continuacién que no doy permiso para que se use el nombre de mi hijo.

Con lo anterior entendido (Elija entre los siguientes):

[0 Grant Concedo permiso para que la Iglesia de la Natividad de la Santisima Virgen Maria publique las fotos
de mi hijo en el sitio web de la parroquia, el boletin parroquial y la revista "Pueblo de Dios" tal como se
describe anteriormente.

[0 Doy mi permiso de uso, pero NO incluya el nombre de mi hijo con su foto en los sitios web / medios de
comunicacion.

[0 NO doy permiso para que se utilicen imagenes de mi hijo en el sitio web / medios de comunicacién de la
parroquia.

[0  Grant Doy permiso para que mi catequista o la oficina de formaciéon en la fe contacten directamente a mi hijo
por teléfono / texto / correo electrénico. Por favor proporcione el nimero del nifio y / o correo electrénico

Dirija cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro programa a la oficina de formacién de fe.

Firma del padre / tutor: Fecha:




