N ST ANDREW CATHOLIC CHURCH
& RELIGIOUS EDUCATION REGISTRATION

626 Market Street, Pleasanton, Texas 78064 TERM: 2026-2027
POR FAVOR, IMPRIME CLARAMENTE

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

CATOLICO: SI NO GENERO: MALE FEMALE
GRADO: FECHA DE NACIMIENTO:

DETALLES SACRAMENTALES: Por favor, rellena todo lo que puedas
BAPTISMO: SI NO Fecha:

lglesia de Bautismo:

EUCARISTIA: SI NO Fecha:

Iglesia de Eucaristia:

COFIRMACION: Sl NO Fecha:

lglesia de Confirmacion:

NECESIDADES ESPECIALES: (Alergias, medicas, aprendizajes, fisicas, etc.)

El nino viva con ambos padres?: Sl NO

NOTA: Si alguno de sus hijos fue bautizado fuera de esta parroquia y no nos ha
proporcionado ya una copia del acta de bautismo, por favor proporcione una
copia para nuestros archivos.

Registration Donation: Receipt #: By:




INFORMACION FAMILIA

Apellido de la Familia: Fecha:
Padre: Correo del Padre;
Madre: Correo del la Madre:

Apellido de Soltera:

Direccion de Domicilio:

Cel de la Madre: Religion:

Cel de Padre: Religion:

EMERGENCIA INFORMACION:

Nombre: Telefono de Emergencia:

INFORMACION SACRAMENTAL DE LOS PADRES:

Madre: Bautismo SI/NO  Eucaristia SI/NO  Confirmacion SI/NO
Dad: Bautismo SI/NO Eucaristia SI/NO  Confirmacion SI/NO
Los padres se casaron en la Iglesia Catolica? Sl NO

Si NQO, te interesa casarte en la Iglesia?

ESTA REGISTRADO EN LA PARROQUIA DE SAN ANDRES: SI NO



St. AndreswCatholic Church TERMINO ESCOLAR:

Nombre del participante (s):

Nombre y apellidos del padre/madre/guardian:

Indemnizacién. Yo, individualmente y en mi calidad de padre/guardiin legal del participante, incondicionalmente acepto
indemnizar, defender y eximir a las partes de la iglesia de cualquier y toda responsabilidad, reclamaciones, pérdidas,
juicios, dafos, demandas, costos y gastos de cualquier tipo o Naturaleza alguna, ya sea en ley o en equidad, (incluyendo, sin
LMITATION, costos de corte y honorarios de abogado) incurridos por cualquiera de las partes de la iglesia resultantes o
que surjan de (I) participacién de los participantes en la actividad, o (II) el transporte del patrocinador de Participante a la
actividad, incluyendo, sin limitacién, la muerte o lesién corporal al participante o dafio a la propiedad personal del
participante que puede resultar de (I) participacién del participante en la actividad, o (II) el transporte del patrocinador
de Participante dela actividad, ya sea causada o contribuida por 1a negligencia de cualquiera de las partes de la iglesia o de
otra manera. (iniciales)

Autorizacién Médica. En el caso de cualquier lesién o enfermedad del participante durante la actividad, por la presente autorizo y
consiento el transporte del participante al centro médico ¢ dental més cercano, y, en caso de que surja la necesidad, por la presente
autorizo y consiento a cualquier radiografia, examen, diagndstico anestésico, médico o quirirgico y tratamiento a discrecion del
médico o dentista que lo atiende. Entiendo que estoy dando esta autorizacion antes de cualquier diagnostico especifico, tratamiento
0 atenci6n hospitalaria que se requiere y estoy proporcionando esta autorizacién para dar autoridad y poder para prestar cualquier
cuidado que el proveedor médico y/o proveedor dental considera recomendable. No se retendrd ninguno de los tratamientos
médicos o dentales anteriores si no puedo ser alcanzado antes de la administracién de tales tratamientos médicos y/o dentales. Por
este medio estoy de acuerdo en que seré el inico responsable del pago de cualquiera y todos los costos para el tratamiento médico
y/o dental del participante, y en ningiin caso se requerird a ninguna de las partes de la iglesia que pague por esos costos o gastos.
Yo, individualmente y en mi calidad de padre/guardin legal del participante, por la presente, libero, renuncio, y siempre
libero a las partes de la iglesia de cualquier y toda responsabilidad, reclamaciones, pérdidas, juicios, dafios, costos, gastos,
y demandas de cualquier tipo o naturaleza Cualquier tipo, ya sea en la ley o en la equidad, resultante o que surja de
cualquier tratamiento médico o dental prestado al participante. (Iniciales)

Consentimiento de la foto/del video y lanzamiento. Por la presente autorizo al patrocinador y a la Arquididcesis a tomar
fotografias, grabaciones y/o videos (ya sean electronicos, digitales o de otra manera) de participante en relacién con la actividad, y
por este medio consiento el uso, reproduccién y publicacién de tales imagenes por el patrocinador y la Arquididcesis en relacién
con la promocién y publicidad de las actividades del patrocinador y la Arquididcesis, incluyendo, sin limitacién, la publicacién de
dichas imdgenes en el sitio web del patrocinador. Yo, individualmente y en mi capacidad como padre/guardian legal del
participante, por la presente renuncia a cualquier derecho a inspeccionar o aprobar el uso real por el patrocinador o la Arquididcesis
de cualquier imagen de participante. Dichas imagenes de participante serdn propiedad exclusiva del patrocinador, y Y0,
individualmente y en mi calidad de padre/guardian legal del participante, reconozco y concuerdo que ni yo ni el participante tendréa
derecho a ninguna indemnizacién alguna si tales las imAgenes del participante serdn utilizadas por el patrocinador o la
Arquidiécesis. (Iniciales)

Convenio de no demandar. Por la presente reconozco y acepto que yo, individualmente o en mi calidad de padre/guardian
legal del participante, no institniré ningdn pleito o accién en la ley, o de otra manera, contra cualquiera de las partes de la
iglesia o iniciar o asistir en el enjuiciamiento de cualquier reclamacién por dafios y perjuicios , O las causas de accién, que
Yo, individualmente y/o en mi calidad de padre/guardidn legal del participante, pueden tener por causa de lesién o muerte
a participante o dafio a la propiedad personal del participante resultante o que surja de la participacién del participante
en La actividad o el transporte del patrocinador de PARTCIPANT a la actividad. (Iniciales)

Yo Convenio, certifico y represento al patrocinador que soy el padre/guardisn legal del participante y que tengo plena
autoridad legal para entrar en este acuerdo en nombre del participante. He (i) leido completamente este acuerdo, (Im)
entienda cabalmente sus términos, y (IIX) acepte estar obligado por todos los términos y condiciones aqui contenidos.
Entiendo que yo, en mi nombre y en nombre del participante, he renunciado a los derechos legales sustanciales al firmar
este acuerdo. Yo, individualmente y en mi calidad de padre/guardién legal del participante, firmé este acuerdo libre y
voluntariamente sin ningin incentivo, garantia o garantfa que me hicieran las partes de la iglesia. Pretendo que mi firma
sea una liberacion completa e incondicional por mi y participante de toda responsabilidad contra las partes de la iglesia en
la mixima medida permitida por la ley aplicable.

Fecha:

Firma del padre/guardian legal del participante

Nombre impreso del padre/guardian legal del participante



