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2012 Aplicación de Retiros de fin de semana 
La fecha límite es 01 de febrero ‐ se convierten en Sarah Ottley o la señora en la oficina de consejería DPHS 

 
Gracias por aplicar a los retiros de fin de semana ARC! Por favor, lea atentamente la siguiente información: 

Por favor, no se aplican para cualquier retiros que usted no puede asistir. 
 

1. Esta aplicación se debe el 1 de febrero y puede convertirse en la señora Galindo, en la oficina de consejería en la 
escuela Dos Palos de alta o por correo electrónico a scottley@berkeley.edu. 
 
2. Usted será notificado de su aceptación durante la segunda semana de septiembre y recibirá más información 
sobre los retiros. También se comunicará con usted una o dos semanas antes de cada retiro para darle una lista de 
empaque y los detalles específicos. 
 
3. Vamos a basar nuestra selección en sus respuestas a las preguntas en la página 4, la preferencia de los retiros, y el 
número de solicitantes. No podemos garantizar que vamos a tener espacio para todos. 
 
4. Estar preparado para divertirse, trabajar como parte de un equipo, hacer nuevos amigos y aprender nuevas 
habilidades. 
 

Información General de Contacto 
 

Nombre de estudiante                         
   
 
Grado y nombre de la escuela                         
 
 
Nobres de padres/ guardiáns                       
 
 
Teléfono de la casa y teléfono celular de los padres                   
 
 
Teléfono celular del estudiante                       
 
 
Dirección postal                        
 
 
Dirección física                         
 
 
Dirección de correo electrónico del estudiante 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Horario y Costo 
 

Por favor, no se aplican para cualquier retiros que usted no puede asistir a causa de deportes, clubes, vacaciones 
u otros compromisos. Por favor, ordene el retiro en orden de preferencia: 1 es su primera elección, el 2 es su 
segunda opción, y la 3 es la tercera opción. 
 
_____ Febrero 10 al 12, Área de Lake Tahoe ‐ visita a Sierra Nevada College y el esquí alpino 
 
_____ Marzo 23 al 25, Área de Lake Tahoe ‐ visita a la universidad es posible y el esquí alpino 
 
_____ Abril 20 al 22, Parque Nacional Yosemite  ‐ visita a la Universidad de California en Merced y senderismo a una 
cascada en el valle de Yosemite 
 
 
¿Usted califica para almuerzo gratis o reducido? 
 Sí      No 
Estudiantes que asisten Dos Palos de alta todos reciben becas completas de la Merced Oficina de Educación del 
Condado. 
 
 

Información de salud y de emergencia 
 

Contacto de emergencia en caso de que los padres no estén disponibles 
Nombre de contacto:  Relación al estudiante: 
Numero(s) de Teléfono:  Domicilio: 
 
Información de aseguranza médica 
Familias de los estudiantes son responsables por los gastos médicos. Aseguranza médica se recomienda. 
¿Tiene aseguranza médica o de hospitalización (circule uno)?      SI       NO 
Nombre de la persona en el plan de aseguranza (por lo general un padre): 
Compañía aseguradora:  Número de póliza o identificación: 
Número de grupo:  Numero de Teléfono: 
 
Historia médica 
1. Liste las medicaciones que usted está tomando, y el motivo: 
 
2. ¿Tiene asma, diabetes, o restricciones en la dieta? En caso afirmativo, por favor describa: 
 
3. A continuación, indique todas las alergias, reacciones alérgicas y los medicamentos necesarios para cada 
alergia: 

Alergias 
•  
•  
•  

Reacciones 
•  
•  
•  

Medicaciones 
•  
•  
•  

4. A continuación, escriba las condiciones para las que ha recibido tratamiento durante los últimos cinco años: 
Condición(es) 

•  
 
 

Nombre(s) del hospital y ciudad(es) 
•  
 

Fecha(s) y tratamiento(s) 
•  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Contrato de estudiante 
 
Yo entiendo lo siguiente ARC no negociable reglas y aceptar que si una ruptura, que el riesgo de ser eliminado del 
programa: 

• No hay una relación exclusiva (románticos, los besos o el sexo, lo que incluye la amistad exclusiva) 
• No drogas, alcohol o tabaco 
• No violencia (verbal o física) 

 
Yo entiendo que si el personal de ARC me confrontan acerca de los problemas de conducta, incluyendo lo 
siguiente, posible que tenga que aceptar un contrato verbal, firmar un contrato por escrito, llamar a mis padres, 
y/o ser eliminado del programa: 

• Actitud negativa o influencia sobre los otros estudiantes 
• Falta de participación en las actividades o trabajo/responsabilidades de grupo 
• Falta de participación durante la tutoría y/o talleres académicos 

 
Yo entiendo y comprometerse a vivir y trabajar en una comunidad que vive los siguientes valores:

• Compasión 
• Servicio 

• Integridad 
• Determinación

 
 
 
________________________________________________________    _________________________ 
Firma del aplicante                Fecha 
 
 
 
Yo doy permiso a mi hijo a participar en las actividades de ARC. Doy permiso para que el personal de ARC o 
voluntarios para el tratamiento de mi hijo y / o llevar a mi hijo al hospital en caso de emergencia. Doy permiso para 
que el personal de ARC para acceder a los archivos escolares de mi hijo / transcripciones. 
 
 
 
________________________________________________________    _________________________ 
Firma del padre/guardián              Fecha 



ARC c/o SNRI, WAWONA, CA 95389   |   559.676.5096   |   scottley@berkeley.edu  |  www.arcprogram.org 
 

Preguntas de aplicación 
 
Por favor conteste las siguientes preguntas con cuidado y atención como puede ‐ vamos a basar nuestra selección 
en sus respuestas! Puede contestar en una hoja de papel si es necesario. 
 
1. Por favor, explique por qué está interesado en Retiros fin de semana del ARC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Qué actividades que más le entusiasma y por qué? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Por qué debe ser seleccionado para los retiros de fin de semana? Tenga en cuenta que no puede tener el espacio 
para aceptar todos los estudiantes que se aplica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Qué fortalezas personales que usted contribuye durante el fin de semana, y qué es lo que espera ganar con el fin 
de semana? 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UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA,  MERCED 
 

Nombre del participante ____________________________ 
 (en letra de molde) 

 
Renuncia de responsabilidad, asunción de riesgo y acuerdo de indemnización 

 
Extensión Cooperativa del condado de  SNRI, Yosemite Field Station, Adventure Risk Challenge Program 
 
Renuncia: A cambio de que se me permita participar en cualquier capacidad en los actividades de ARC, 
representantes o designados personales, por la presente relevo, renuncio, eximo y acepto no demandar a los 
miembros de la Junta de Regentes de la Universidad de California, sus funcionarios, empleados y representantes, 
de responsabilidad de todo reclamo, incluyendo la negligencia de los miembros de la Junta de Regentes de la 
Universidad de California, sus funcionarios, empleados y representantes, resultante de lesión, accidentes o 
enfermedades (inclusive la muerte) y pérdida de propiedad originada por, pero no limitada a, la participación en 
los actividades. Asunción de riesgos: La participación en los actividades conlleva ciertos riesgos propios de tales 
proyectos y actividades que no pueden ser eliminados a pesar del cuidado que se tome para evitar lesiones o 
daños. Los riesgos específicos varían de una a otra actividad, pero los riesgos pueden incluir: l) lesiones menores 
tales como rasguños, magulladuras y torceduras; 2) lesiones mayores como lesiones a los ojos o pérdida de la 
vista, lesiones a coyunturas o a la espalda, ataques al corazón y contusión cerebral; 3) lesiones catastróficas, 
inclusive parálisis y muerte. He leído los párrafos anteriores y sé, comprendo y me doy cuenta de éstos y otros 
riesgos que son inherentes de los actividades. Por la presente afirmo que mi participación es voluntaria y que 
asumo, a sabiendas, todos los riesgos. 
 
Indemnización y eliminación de responsabilidad: También estoy de acuerdo en INDEMNIZAR Y 
EXONERAR DE TODA RESPONSABILIDAD a los miembros de la Junta de Regentes de la Universidad de 
California de cualquier y toda reclamación, acción, demanda, procedimiento, costo, gasto, daño y 
responsabilidad, inclusive los honorarios de abogados resultantes de mi participación en los actividades y 
de reembolsar estos costos en caso de incurrir tales gastos. Derechos y obligaciones: El firmante además está de 
acuerdo específicamente con el hecho que la renuncia y el acuerdo de asunción de riesgos firmados en la 
presente se proponen ser tan amplios e inclusivos como permite la ley del estado de California y, que si cualquier 
parte de ellos se determina nula, se está de acuerdo en que el resto, sin embargo, mantendrá toda su 
fuerza y efecto. 
 
Reconocimiento de entendimiento: He leído esta renuncia de responsabilidad, asunción de riesgos y acuerdo de 
indemnización y entiendo por completo las condiciones y entiendo que estoy renunciando a derechos 
substanciales, incluyendo mi derecho a entablar una demanda. Reconozco que firmo este acuerdo libre y 
voluntariamente, y con mi firma indico que ésta es una renuncia completa e incondicional de toda 
responsabilidad de la manera más amplia permitida por la ley. 
 
 
 
_____________________________________                                          __________________________________ 
Firma del padre o tutor del menor          Fecha     Firma del adulto participante          Fecha 
 
 
Edad del participante (si es menor de 18 años) __________ 
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UNIVERSITY OF CALIFORNIA, MERCED 
 

Release & License to Use Photograph, Film, and/or Music 
 
INSTRUCTIONS  
Use the Release & License to Use Photograph, Film, and/or Music to obtain permission from individuals to use their 
photograph(s), film, other artwork, or music in UC publications or other productions. If this Release & License is being granted 
with respect to a minor, you must obtain the prior consent of the minor’s parent(s) or legal guardian(s). Contact UC Merced‘s 
Contracts and Real Estate Coordinator.  
DEPARTMENT  
Dept: __SNRI Yosemite Field Station_____________________________ Class/Activity: _Adventure Risk Challenge________  
Describe the possible uses to which the photograph(s), graphic(s), film, videotape, artwork and/or music may be put:__Website, 
social media, fund development, public media and journalism, and all other possible uses for media.______________________  
 

RELEASE & LICENSE This Release & License is for the following Materials: (Describe all Materials accurately and 
completely. Initial all Materials for which permission to use is being given.)  
___ (1) Photo(s), graphic(s), or other artwork as specified:  
________________________________________________________________________________  
___ (2) Film, videotape, or other artwork as specified:  
________________________________________________________________________________  
___ (3) Music or sound recording(s) as specified:  
________________________________________________________________________________  
Use attachments if necessary to list all items. If attachments are used, indicate how many: ________  

 
 I, the undersigned, hereby grant to the Regents of the University of California (“University”) permission to use, exploit, adapt, 
modify, reproduce, distribute, publicly performance display, in any form now known or later developed, the Material specified in 
this Release & License as identified above (the “Materials”), throughout the world, by incorporating them into publications, 
catalogues, brochures, books, magazines, photo exhibits, motion picture films, videotapes, and/or other media (the “Works”) or 
commercial, informational, educational, advertising, or promotional materials relating thereto.  
 
I release, and hereby agree to indemnify, defend, and save harmless University, its agents, employees, licensees and assigns 
(collectively, “Released Entities”) from any and all claims I, or any third party, may have now or in the future for invasion of 
privacy, right of publicity, copyright infringement, defamation or any other cause of action arising out of the use, exploitation, 
reproduction, adaptation, distribution, broadcast, performance or display of the Materials. I further agree to indemnify, defend, 
and hold harmless the Released Entities from and against any lawsuit or cause of action against the Released Entities based upon, 
arising out of, or otherwise relating to the Materials, including without limitation, any cause of action relating to copyright 
infringement.  
 
I waive any right to inspect or to approve any Works that may be created using the Materials and waive any claim with respect to 
the eventual use to which the Materials may be applied. 
  
I understand and agree that University is and shall be the exclusive owner of all right, title, and interest, including copyright, in 
the Works, and any commercial informational, educational, advertising, or promotional materials containing the Materials.  
 
I am of full legal age and have read this release and am fully familiar with its contents. By their signature below, a minor’s 
parent(s) or legal guardian(s) indicate, on behalf of their minor child, their full and unqualified consent to the terms of this 
Release & License.  
 
Nombre de estudiante:_______________________________________________   Edad: ________________  
 
Firma del adulto participante: __________________________________________   Fecha: _______________  
 
Nombre del padre o tutor del menor: ___________________________________________________________  
 
Firma del padre o tutor del menor: _____________________________________________________________  
 
Domicilio: ________________________________________ Numero de Teléfono: ______________________ 


