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SkillsUS\ REGISTRO A CONFERENCIA, FORMULARIO DE EXENCION DE

1

Llene esta
secciéon
completa.

La direcciéon
de
DOMICILIO
del
participante es
obligatoria.
No utilice la
direccion de la
escuela como

. RESPONSABILIDAD PERSONAL Y MEDICA

Por favor, lea este formulario completo. Luego, llene todo el formulario utilizando letra clara.
* Los participantes deben utilizar la placa con su nombre en todo momento durante la conferencia.
* También deben portar una copia de su tarjeta de seguro médico en todo momento.

Asociacién estatal de SkillsUSA/State Association:

Nombres de los padres/tutores (si el participante tiene menos de 18 afios
de edad)/Parent/Guardian:

uMnaarque [ Divisién de escuela secundaria/HS Division de escuela

OpCion: 7] Divisién universitaria postsecundaria/Ps  ntermedia/Ms

Numero de teléfono de los padres (cédigo de area obligatorio)/Parent Phone:

()

Nombre del participante (nombre, apellido) como debe aparecer en la
placa/Participant Name:

Nombre del Asesor de SkillsUSA en el area ocupacional del
participante/Advisor:

Direccion de DOMICILIO del

Escuela donde se imparte la formacién ocupacional o el oficio
del participante/School:

domicilio. participante/Home Address:
La direccién Ciudad/City: Estado/State: Codigo postal/Zip: Direccion postal de la escuela indicada arriba./School Addess:
de cotreo
electronico es
obligatoria. Tel. de CASA (codigo de area obligatorio) | Tel. CELULAR (codigo de area Ciudad/City: Estado/State | Codigo postal/Zip:
Enviaremos la ) .
informacién (Home) ( ) obligatorio): ( )
dela : : imi Marque una opcion/Gender: " 4 A . ; ;
conferencia Edad:/Age: II\:/IeI\;?/SA (;/F}Bir:tﬁg;gento (DD/ BHombqre i pln oo Numero de teléfono de la escuela (codigo de area obligatorio)
electttomca- Mujer/F Prefiero no decir| School Phone: ( )
mente. Direccic}'n de CORREQ EITECTRONICO (para recibir Talla de El PequeﬁaDMediana l:l Grande

instrucciones y actualizaciones importantes del concurso camiseta del

antes de la conferencia)/Email participante: CJix [eax [Csx [CJax [Csx
Unicamente los
concursantes Marque: D Concursante/Contestant Concurso en el que compite/Contest:
llenan esta —
seccion. - - - » - — . -

Afio de graduacion/Graduation Year: Area de formacion vocacionalloficio en que esta inscrito el concursante
Training Program:
Todos los
gem""s’ deben Marque una: [ Asesor (maestro)/Advisor D Director de asociacion estatal |:| Observador (estudiante, familiar, hijo, otro, etc.)
enar esta 1 > "
seccion. [ Delegaco de votacion Ofcna estatalState Offce
Delegate

Llene esta = L . L . . . . L
informacion Nombre del maestro/adulto que acompaia al participante en la Marque S si el participante tiene una discapacidad que []S/ Describa:

de contacto de
emergencia en
sitio/ADA.

Llenar la firma
para indicar la
aceptacion del
participante de
TODAS las
afirmaciones
que aparecen
en ambos
lados de este
formulario de
registro.

conferencia/Teacher:

cumpla los criterios especificados en la Ley de

Teléfono EN SITIO del maestro/adulto acompafante (codigo
de area obligatorio)/Teacher onsite phone:

( )

Estadounidenses con discapacidades (ADA): |:I

Marque Sl si el participante tiene restricciones dietéticas ]S  Describa:

Dietary restriction: I:I

He leido y comprendo plenamente el Formulario de Exencion de Responsabilidad Personal y Médica, el Cédigo de Conducta, la
declaracion de Divulgacion de Informacion Personal a través del Sistema de Consulta de Clientes Potenciales y el acuerdo de
Autorizacion de Fotografia y Sonido y, al firmar a continuacion, acepto cumplirlos en su totalidad, acepto las condiciones de los
acuerdos y eximo completamente a las asociaciones nacionales y estatales de SkillsUSA. He proporcionado toda la informacion médica
necesaria al acompaiiante adulto para este evento, para que esta persona pueda actuar en mi nombre en caso de emergencia médica.

PARTICIPANTES — POR FAVOR, FIRME A CONTINUACION S/ TIENE MAS DE 18 ANOS DE EDAD Y DA FE:

Firma

Fecha

Nombre completo (en letra de imprenta)

TIENE MENOS DE 18 ANOS DE EDAD):

PADRE / TUTOR /ACOMPANANTE — FIRME A CONTINUACION PARA DAR FE (OBLIGATORIO SI EL PARTICIPANTE

Firma

Fecha

Nombre completo (en letra de imprenta)

CADA PARTICIPANTE DEBE LLENAR Y ENTREGAR ESTE FORMULARIO PARA PARTICIPAR EN LA CONFERENCIA.
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Formulario de Exencion de
Responsabilidad Personal y
Médica de SkillsUSA

Por el presente documento eximo a SkillsUSA Inc., sus
representantes, agentes y empleados de toda responsabilidad
por cualquier lesion que sufra la persona nombrada,
resultante de cualquier causa, que le ocurra a la persona
nombrada en cualquier momento durante su asistencia a esta
conferencia de SkillsUSA, incluyendo el viaje de ida y vuelta
a la conferencia, exceptuando unicamente las lesiones o
dafios  resultantes de actos intencionales de los
representantes, agentes o empleados de SkillsUSA. Asumo
voluntariamente todos los riesgos y peligros relacionados con
la conferencia, ya sea que ocurran antes, durante o después
del evento.

Autorizo voluntariamente al coordinador de servicios
médicos de la conferencia de SkillsUSA o a las personas
designadas a administrar y/u obtener procedimientos de
diagnéstico de rutina o de emergencia y/o tratamiento
médico de rutina o de emergencia para la persona nombrada,
segin se considere necesatio a juicio médico. Los
padres/tutores del participante permitirin que se administre
el tratamiento médico de emergencia que sea necesatio.
Cualquier tratamiento adicional requerira una consulta con
los padtes/tutores.

Acepto indemnizar y eximir de toda responsabilidad a
SkillsUSA Inc. y a su coordinador de setvicios médicos y/o
personas designadas por cualquier reclamacién, demanda,
accion, derecho de accion y/o sentencia por o en nombre de
la persona nombrada que surja de procedimientos o
tratamientos médicos prestados de buena fe y de acuerdo con
los estindares médicos aceptados.

Entiendo que SkillsUSA no puede garantizar que los
asistentes a la conferencia no sean expuestos o se infecten
por covid-19. Como participante en la conferencia,
reconozco la naturaleza contagiosa del covid-19. Al asistir a
esta conferencia, asumo voluntariamente el riesgo y la
responsabilidad ante cualquier posible exposicion o
infeccion.

He leido y comprendo el Cédigo de Conducta SkillsUSA.
Acepto acatar todas las politicas, procedimientos y practicas
tal y como se indican. Entiendo que esta es una actividad
educativa y me aplicaré con el propésito de aprender en todo
momento y mantener las mejores cualidades de los miembros
de SkillsUSA.

SkillsUSA no se hace responsable de ningin problema
relacionado con mi participacién en cualquier concurso de
SkillsUSA, ya sea presencial, hibrida o virtual, incluyendo:
problemas o  interrupciones  tecnoldgicas,  mal
funcionamiento o fallos, lesiones personales, enfermedad o
dafos a la propiedad escolar o personal.

Se requiere que un adulto supervise a los alumnos
competidores en todo momento cuando  operen
herramientas eléctricas o manuales, utilicen dispositivos
cortantes y cuchillos o manipulen objetos afilados. SkillsUSA
no se hace responsable de ninguna lesién o problema.

Si usted tiene 18 afios de edad o mas, por favor, marque la
casilla de la primera pagina de este formulario para indicatlo.
Los menores de 18 afios deben tener un padre o tutor que
revise este formulario y marque la casilla de la primera pagina.
Si no se marca una casilla, este formulario serd devuelto.
Todos los participantes deben presentar este formulario para
poder participar.

Divulgacién de informacion
personal a través del sistema
de consulta de clientes
potenciales

Las placas con el nombre de los participantes en cualquier
conferencia nacional o estatal de SkillsUSA pueden incluir un
cédigo de barras que contiene informacién personal.
Entiendo que, al dar mi permiso verbal a los proveedores y
al personal asociado a la conferencia, mi informacion puede
ser utilizada para el seguimiento postetior a la conferencia. La
informacion personal puede incluir mi nombre, direccién de
correo electrénico, direccién postal, programa de formacién
o area del concurso. Al marcar la casilla del otro lado,
reconozco que he comprendido esta declaracion y doy mi
consentimiento para que se comuniquen cONMIgo.

representante posible de su estado.

1. Respetaré en todo momento la propiedad publica
y privada, incluyendo el hotel/motel en el que me
hospede.

2. Pasaré cada noche en la habitaciéon del
hotel/motel al que se me asigne.

3. Acataré estrictamente el toque de queda
establecido y respetaré los derechos de los demas
permaneciendo lo mas callado posible después
del toque de queda.

4. No entraré en ninguna habitacién de hotel que
no sea la que se me asigne. Entiendo que se me
asigna una habitacion de hotel con el tinico fin de
pasar la noche.

5. No abandonaté el hotel/motel sin el permiso
expreso de mi asesor o del director estatal de
SkillsUSA. En caso de recibir el permiso, dejaré
un aviso por escrito de donde estaré.

6. No consumiré bebidas alcoholicas. No
consumiré drogas, a menos que un médico
autorizado me haya ordenado tomar ciertos
medicamentos recetados. Si se me exige tomar
medicacién, llevaré conmigo en todo momento
las 6rdenes del médico.

7. No tendré en mi posesion ningun arma de fuego,
arma peligrosa, compuesto explosivo u objeto
que pueda ser razonablemente considerado y/o
utilizado como arma.

8. Respetaré la vestimenta de SkillsUSA y no
inhalaré ni fumaré cigarrillos, cigarrillos
electronicos, ni usaré un vapeador ni ninguna
otra sustancia mientras vista prendas que tengan
el nombre o el logotipo de SkillsUSA, incluso en
los lugares al aire libre.

9. No participaré en actos de intimidacion, acoso o
prejuicios contra otros, incluyendo palabras o
comportamientos amenazantes,

Denuncias

Infracciones y sanciones

punto de ser enviado inmediatamente a mi casa por mi cuenta.

su delegacion estatal.

presencial) y enviado a casa por su cuenta.

formulario. Mi consentimiento se afirma cuando llene

articipante de esta conferencia.

Aceptacion del Codigo de Conducta de la Conferencia de SkillsUSA

[Esta conferencia nacional o estatal de SkillsUSA esta disefiada para servir una funcioén educativa y todos los planes se hacen
con ese objetivo en mente. SkillsUSA desea que todos los participantes tengan una expetiencia agradable, prestando especial
latencion tanto a la inclusion como a la seguridad. Se espera que todos los participantes en la conferencia se comporten de forma
ejemplar en todo momento y que representen lo mejor posible a SkillsUSA. Para que todos reciban el maximo beneficio de la
patticipacion, el “Cédigo de Conducta” de SkillsUSA, como lo establece su junta directiva nacional, debe acatatse en todo
Imomento. Tenga en cuenta que la asistencia no es obligatoria. Al participar voluntariamente, usted se compromete a acatar las
normas y reglamentos oficiales de la conferencia o renunciar a sus derechos petrsonales a participar. SkillsUSA se enorgullece
de sus estudiantes y sabe que, al firmar este “Cédigo de Conducta”, usted simplemente reafirma su dedicacién a ser el mejor

amenazas, bromas, butlas o intimidacion, uso de
un lenguaje lascivo, profano o vulgar, abuso
verbal o fisico de los demas u otros
comportamientos no deseados contra otras
personas relacionados con la propia identidad.

10. No participaré en ningin comportamiento que

pueda considerarse acoso sexual, lo que incluye,

pero no se limita a, declaraciones o acciones
verbales, escritas o fisicas hacia otros o sobre
ellos.

Mantendré a mi asesor o al director estatal de

SkillsUSA informados de mi ubicacion en todo

momento.

12. Portaré, segun se requiera, mi placa de
identificacién oficial de la conferencia y no
tergiversaré mi identidad portando la placa de
otro participante.

13. Asistiré y llegaré puntualmente a todas las
sesiones generales y actividades que me sean
asignadas y a las que me haya inscrito.

14. Acataré el cédigo de vestimenta especificado
para la conferencia en todos los momentos en
que sea requerido.

15. Eventos virtuales: Seré respetuoso y profesional
cuando asista a cualquier conferencia virtual de
SkillsUSA y compartiré solo la informacion
apropiada. Utilizaré la funciéon de chat para
preguntas y comentarios que sean relevantes para
el evento y no utilizaré la funcion de chat para
publicar comentarios que distraigan de las
actividades de la conferencia. Cuando me
conecte a la conferencia virtual utilizaré mi
nombre y apellidos completos, tal y como
aparecen en mi inscripcion a la conferencia.

1

(Cualquier persona que crea que ha experimentado prejuicios o acoso mientras patticipaba en un evento de SkillsUSA puede
denunciar el incidente en linea, utilizando el Formulario de Denuncia de SkillsUSA o directamente con un miembro del personal
nacional de SkillsUSA. Todas las denuncias se trataran de acuerdo con los procedimientos relacionados de SkillsUSA.

Acepto que si, por cualquier motivo, yo infringiera alguna de las normas de la conferencia, podré ser llevado ante el comité
disciplinatio correspondiente para que se analice la infraccién. También estoy de acuerdo en aceptar la sancién que se me
imponga. Entiendo que cualquier sancion y las razones de la misma me seran explicadas antes de que se lleve a cabo. Ademas,
soy consciente de que la severidad de la sancién puede aumentar de acuerdo con la gravedad de la infraccién, incluso hasta el

1. Las infracciones a los puntos 1 a 11 del “Cédigo de Conducta” pueden ser motivo de destitucion inmediata de un cargo
electo y de la posible renuncia a premios y reconocimientos. Ademds, el infractor serd enviado a casa por su cuenta. Se
enviard una notificacién de la infraccién y de las medidas adoptadas al departamento estatal de educacion del participante
y a sus padres o tutores. La conducta indebida o infraccién del participante podria dar lugar también a la descalificacién de

2. Las infracciones a los puntos 12 a 15 daran lugar a una advertencia y a una amonestacion. Se enviara una notificaciéon de la

infraccién y de las medidas adoptadas al departamento estatal de educacién del participante y a sus padres o tutores. Las
infracciones reiteradas a los puntos 12 a 15 podran dar lugar a que el participante sea expulsado de la conferencia (virtual o

|Acepto todas las normas de conducta de la conferencia y las exenciones de responsabilidad que se indican en este

y envie este formulario de registro a SkillsUSA como

Autorizacion de fotografia y sonido

Al asistir a esta conferencia, concedo a SkillsUSA y a sus
empresas productoras permiso para fotografiarme, grabarme
en video o hacer grabaciones de audio de mi voz, por separado
o en combinacién, y doy permiso a SkillsUSA para utilizar estas
fotos, videos o grabaciones de sonido sin solicitar ningun
permiso adicional. Entiendo que mi nombre no puede aparecer
con mi foto, video o grabacién de sonido cuando se utilicen.
Ademas, cedo a SkillsUSA todos los derechos, titulos y
patticipaciones sobre cualquier fotografia, video o grabacién de
sonido de mi persona y concedo a SkillsUSA el derecho

exclusivo a exhibir, publicar, ceder o transferir fotografias,
cintas de video o grabaciones de audio a cualquier persona,
socio comercial e industrial, publicacién, medio de
comunicacién o agencia gubernamental, o a sus cesionarios, sin
pago u otra contraprestacién para mi. Mi aceptacion a participar
o actuar frente a una cimara, iluminacién y las condiciones
indicadas es voluntaria. Renuncio a todas las reclamaciones
petsonales, causas de accién o daflos y petjuicios contra
SkillsUSA y sus empleados o voluntarios derivados de dicha
actuacion o aparicion.

NOTA: entiendo que no esta permitido que los participantes
en la conferencia graben en audio o video a los oradores de la
conferencia.
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