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Colocar en papel membretado de la parroquia / Escuela Bíblica de Verano - VBS / campamento / programa

Reconocimiento y acuerdo de los padres con respecto a los protocolos COVID-19

Yo _____________________________ padre / tutor de ____________________________ seguiré los requisitos de [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] para la asistencia en persona a las actividades programadas en las siguientes fechas: [Fecha] a [Fecha]. Abajo: Escriba sus iniciales al lado de cada declaración para expresar que acepta que usted y su hijo cumplirán con estos protocolos.

1. ____ Entiendo que tengo un papel crucial en mantener a todos en el local seguros y en reducir el riesgo de exposición mediante el seguimiento de las prácticas descritas en este documento. Entiendo y acepto que mi hijo y yo cumpliremos con cualquier otra política, procedimiento, guía y regla que [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] considere apropiado para prevenir la propagación de COVID-19 en sus instalaciones.

2. ____ Entiendo que durante esta Emergencia de Salud Pública COVID-19, el acceso a las instalaciones donde se llevará a cabo el programa puede estar restringido o limitado de alguna manera. Acepto cumplir con todas las restricciones relacionadas con el acceso, incluidas, entre otras, las restricciones para ingresar a las instalaciones de [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] más allá del área designada para dejar y recoger personas ubicada en [Dirección Dejar / Recoger] (excepto en situaciones de emergencia, como se contempla a continuación). Entiendo que este cambio de procedimiento es por la seguridad de todas las personas presentes en la instalación y para limitar, en la medida de lo posible, el riesgo de exposición de todos. Entiendo que es mi responsabilidad informar a las personas de contacto de emergencia de la información contenida en este documento, y que no podrán recoger a mi hijo a menos que también hayan firmado este formulario.

3. ____ Entiendo que SI hay una emergencia que requiera que yo ingrese a las instalaciones de [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] más allá del área designada para dejar y recoger, DEBO lavarme / desinfectarme las manos antes de entrar y usar una mascarilla en todo momento. Mientras esté en la instalación, debo practicar el distanciamiento social y permanecer al menos a seis (6) pies de distancia de todas las demás personas, excepto de mi propio hijo.

4. ____ Entiendo que para ingresar a las instalaciones, mi hijo debe estar libre de síntomas de COVID-19. Si, durante el día, aparece alguno de los siguientes síntomas, mi hijo será separado del resto de los estudiantes y personas ubicadas en las instalaciones. El personal de [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] se pondrá en contacto conmigo tan pronto como sea posible, y mi hijo DEBE ser recogido de la instalación dentro de los treinta (30) minutos de haber sido notificado (o tan pronto como sea posible).

Los síntomas incluyen: tos, dificultad para respirar, escalofríos, dolores musculares, dolor de cabeza, dolor de garganta, pérdida del gusto u olfato, diarrea, fiebre de 100.4 grados Fahrenheit o más.
Aunque muchos de estos síntomas también pueden estar relacionados con problemas no relacionados con COVID-19, es imperativo que procedamos con mucha precaución durante esta emergencia de salud pública. Estos síntomas suelen aparecer de dos (2) a siete (7) días después de la infección, así que tómelos en serio.

5. ____ Entiendo y acepto que soy responsable de informar a [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] si mi hijo, mis contactos de emergencia o yo hemos sido diagnosticados con COVID-19, tenemos síntomas de COVID-19, o si tenemos motivos para creer que ellos o yo hemos contraído COVID-19. Además, entiendo y acepto que cualquier niño, contacto de emergencia o padre / tutor que quiera ingresar a [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] antes de completar un período de autoaislamiento de diez (10) días debe presentar al administrador designado un certificado médico de buena salud que autoriza a la persona a regresar. El certificado médico se enviará a [Nombre del administrador designado], quien consultará con la administración de [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] si la persona puede ingresar a la instalación antes de completar el período de 10 días.

6. ____ Estoy de acuerdo en usar una máscara en todo momento mientras dejo y recojo a mi(s) hijo(s) y mientras estoy en el campus, instalaciones o local hasta que [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] me notifique lo contrario.

7. ____ Entiendo que debo completar un proceso de evaluación del bienestar para mi(s) hijo(s) antes de que ingresen a la instalación. Entiendo que si no logro completar este proceso, se me pedirá que lo complete antes de salir de las instalaciones.

8. ____ Entiendo que mi hijo deberá lavarse las manos utilizando los procedimientos de lavado de manos recomendados por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades durante el día con agua corriente tibia y frotándose con jabón durante al menos veinte (20) segundos.

9. ____ Entiendo la importancia de cumplir con las órdenes estatales, del condado o locales de quedarse en casa y las órdenes de distanciamiento social, incluso cuando no requiero cuidado, para controlar mi exposición y la de mi hijo en la comunidad local.

10. ____ Reconozco y acepto que si a mi hijo se le diagnostica COVID-19, [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa], si así lo requiere la ley, notificaré al Departamento de Salud del Condado y posiblemente al Departamento de Salud de Maryland.

Certifico a continuación que he leído, comprendido y acepto voluntariamente cumplir con las disposiciones aquí enumeradas. Reconozco que no actuar de acuerdo con las disposiciones enumeradas en este documento, o con cualquier otra política o procedimiento descrito por [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa] puede resultar en que [Nombre de la parroquia / VBS / Campamento / Programa ] no permita que mis hijos asistan a clases y actividades en persona. Reconozco que la inscripción de mi(s) hijo(s) puede darse por terminada si se determina que mis acciones, o la falta de acción, exponen innecesariamente a otro empleado, niño o miembros de sus familias al COVID-19.

Nombre del estudiante: ________________________________ Fecha de nacimiento: ____________
Firma del padre / tutor: ______________________________________ Fecha: __________________
Nombre en letra de imprenta del padre / tutor: ____________________________________________
Número de teléfono:  ________________________________________________________________
