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SOLICITUD DEL PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA DE CAMPAMENTOS E INTERCAMBIO JUVENILES (ClJ)

Este formulario deben completarlo los posibles participantes en el Programa de Campamentos e Intercambio Juveniles. Es responsabilidad del asesor de ClJ llevar un
registro del consentimiento de los padres y los participantes en el ClJ, de conformidad con las leyes y normas locales. El asesor de C1J debe guardar los formularios en sus
archivos; no hay necesidad de enviarlos a la oficina internacional.

Se debe adjuntar: e Una fotografia reciente del pasaporte del solicitante o foto de una identificacion emitida por el gobierno
® Fotografia de la familia del solicitante e Carta de presentacion del solicitante a la familia anfitriona

I. A COMPLETARSE POR EL SOLICITANTE
A. INFORMACION PERSONAL

Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Direccion Ciudad Estado,/provincia Pais (ddigo postal
Teléfono Correo electronico

¢(6mo se financiard este intercambio? Sea especifico.

Reside en: [ ] drea rural []ciudad pequedia []ciudad grande ¢Ha vigjado ol extranjero? []'si [Jno

¢Ha participado antes en un C1J? s [Ino  ;Cudndo?

¢ Cudl es su idioma mateno? Otros idiomas que habla
A qué escuela asiste? Campo de estudio
¢Es socio de un club de Leo? []si []no ¢Es fumador? [ st [[Jno

Enumere las actividades o restricciones de diefa que tenga como resultado de limitaciones fisicas o creencias personales:

B. PREFERENCIAS DE DESTINO

1° 7° 30

[ drea rural[Jciudad pequeiia[ ] ciudad grande [Jsin preferencias  Fechas de intercambio que prefiere: de 0

C. ACUERDO DE LOS TERMINOS DEL PROGRAMA

Acepto respetar las politicas del Programa de Campamentos e Infercambio Juveniles. Entiendo que estdn prohibidos los viajes personales prolongados no autorizados o permisos de ausencia durante el progra-
ma. Mi participacion no es para turismo, educacién formal o empleo. No manejaré un vehiculo de motor durante mi estancia en el pais anfitrion. Cualquier violacin grave de las politicas del programa por mi
parfe puede, a discrecion del dirigente Ledn anfifrion, resultar en la terminacién inmediata de mi visita a mi propia cosfa.

Entiendo que al participar en este el programa de C1J puedo ser filmado o fotografiado en los diferentes proyectos, eventos y reuniones. Asimismo, entiendo que se proporcionardn mis datos personales al club
de Leones patrocinador, al club de Leones anfitridn y asesores de (1) a los efectos de administracion del programa. Por la presente doy mi consentimiento para compartir la informacion que he proporcionado en
este formulario para los fines que se indican en este documento.

Firma Fecha
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CAMPAMENTOS E INTERCAMBIO JUVENILES (ClJ) SOLICITUD DEL PARTICIPANTE (CONT.)

Il. A COMPLETARSE POR EL PADRE(S) / TUTOR(ES)

A. Padre / tufor 1 Nombre Profesion

Direccion Ciudad Estado,/provincia Pais (ddigo postal
Teléfono Correo electronico ¢Es socio Leon?[Jsi [no

B. Padre / tutor 2 Nombre Profesidn

Direccion Ciudad Estado,/provincia Pais (6digo postall
Teléfono Correo electrénico ¢Es socio Leon? [ si []no

C. Hermanos

Nombre Edad
Nombre Edad
Nombre Edad
Nombre Edad
Nombre Edad
D. Seguro

El solicitante debe obtener un seguro de viaie para la duracidn del intercambio que cubra atencion médica, pérdida de propiedad, cancelacidn del viaje y repatriacidn.

Seguro del vijero: Nombre de la empresa Nomero de la péliza

Teléfono Direccidn

E. Autorizacin para tratamiento de emergencia
En caso de emergencia, autorizo a los dirigentes Leones de ClJ o a la familia anfitriona a proporcionar a mi hijo(a) el ratamiento médico necesario prescrito por un médico. Entiendo que los gastos de dicho
trafamiento que no cubra el seguro médico serdn mi responsabilidad.

Firma del padre / tutor Fecha

F. Acuerdo de indemnizacidn

Con esta firma, el padre (s) / tutor(es) legal(es) damos permiso para que esfe joven vije y permanezca en un lugar aprobado y por un periodo especifico en un hogar o campamento aprobado por los Leones.
Yo / nosotros aceptamos eximir a los socios Leones o a la familia anfitriona, club de Leones, Distrito / Distrito Maltiple o la Asociacidn Infernacional de Clubes de Leones de cualquier responsabilidad financiera o
de otro fipo en caso de enfermedad, muerte, imesponsabilidad legal o moral, y aceptamos indemnizarlos por los gastos en los que incurran.

También estamos de acuerdo en que el joven no tendrd permitido manejar un vehiculo motorizado mientras participe en este Programa de Campamentos e Infercambio Juveniles. El joven regresard a su hogar
al finalizar el infercambio, a menos que yo / nosotros enviemos un permiso por escrito y los medios econdmicos, e indiquemos a qué ofro lugar debe ir. En tal caso, la supervision de los Leones acabard cuando
el joven salga de la casa del Ledn anfitrion o del campamento Leonistico. Yo / nosotros convenimos asimismo en que cumpliremos las reglas del programa. En caso de violacin de las reglas, yo / nosotros
entendemos que el joven tendrd que volver a su hogar por cuenta propi. Yo / nosotros, el padre(s) / tutor(es) damos el consentimiento legal para que los Leones que acogen a nuestro hijo(a) le sometan

a trafamiento médico inmediato, incluidas las urgencias quirdrgicas, segin lo prescrito por un médico cualificado, cuando no haya tiempo para obtener mi / nuestro consentimiento. Asimismo, certifico que el
solicitante estard suficientemente asegurado para cubrir todas las contingencias, incluidas las de repatriacion, accidentes, médicas, efectos personales y responsabilidad personal durante el periodo del viaje y la
visita del solicitante en el pafs aceptado.

Firma Fecha
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CAMPAMENTOS E INTERCAMBIO JUVENILES (ClJ) SOLICITUD DEL PARTICIPANTE (CONT.)

Ill. APROBACIONES

A. Club de Leones patrocinador

Nombre del club Distrito (iudad Estado,/provincia Pais

4Como se selecciond al solicitante?

He conocido al solicitante y su(s) padre(s) / tutor(es). Estdn bien informados sobre las politicas del programa. Certifico que el solicitante cualifica para participar en el Programa de Campamentos e Intercambio
Juveniles de los Leones.

Nombre del presidente del club Teléfono

Firma Fecha

B. Asesor de ClJ del distrito patrocinador

He revisado esta solicitud y lo apruebo.

Nombre del asesor de ClJ patrocinador Teléfono
Firma Fecha
Correo electrdnico N° del distrito

Nota importante:

Este formulario redne informacin preliminar de los posibles participantes en el Programa de Campamentos e Infercambio Juveniles. Por razones de privacidad, los asesores de ClJ solo pueden usar los datos de
este formulario para fines del CIJ y no divulgardn informacidn fuera del programa sin el consentimiento previo por escrito de la persona. Si se le selecciona, los Leones locales que organizan el campamento /
intercambio pueden solicitar informacion adicional de conformidad con las leyes locales. Esta informacin podrd usarse para ayudar con los preparativos de vigje. La informacidn adicional puede incluir, pero no
limitarse g, informacion del pasaporte, restricciones de dieta u ofra informacidn relevante segdn lo deferminen las leyes locales.
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