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ACADEMIA DE POLICIA COMMUNITARIA PARA JOVENES DE WOODLAND 
10 de Marzo, 2026 – 21 de Abril, 2026

Por favor, léalo antes de firmar: He leído la renuncia y exención de responsabilidad completas y entiendo que puedo haber renunciado a derechos sustanciales al firmar. No he cambiado esto oralmente y firmo esta exención voluntariamente. La información que he dado es exacta y completa. 
Nombre del Cadete:
 Nombre: _________________________ Apellido: ______________________________________
Circule uno:   Masculino     Femenino          Fecha de Nacimiento: ____/____/_____  
Numero Cel #: (____) _____-_______
Dirección: _________________________________________________________________________ 
 Numero de casa #: (____) _____-_______
Grado (circula uno):       7th       8th 		Escuela: _______________________________________
Talla de Camiseta cadete (circula uno):           S           M           L            XL          XXL
Información de los padres/guardián:
Nombre: ____________________________ Apellido: ______________________________________
Dirección: __________________________________________________ Teléfono #: (____) ____-________
Empleador: ______________________________________Teléfono de trabajo #: (____) ____-________
Dirección de empleador: __________________________________________________________________
Contacto de Emergencia (cuando los padres no están disponibles):
Nombre: ___________________________ Apellido: _______________________________________
Dirección: _________________________________________________ Teléfono#: (____) ____ - ________
Relación: _________________________________________   Segundo contacto#: (____) ____ - ________
Historial médico personal del cadete
Identificación: Para ser llenado por el padre o tutor sobre el cadete. Por favor de llenar en letra de molde o tinta
Nombre de Cadete: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ____/_____/_______
Marque todo los que correspondan pasados o presente a su historial de salud. Explique cualquier respuesta afirmativa.
Alergias: Alimentos, Medicamentos, Insectos, Plantas o Otras (circule uno):              SI            NO
Información General:  SI       NO                                                    SI       NO                                                SI        NO
Astoma			           Problemas de corazón		 Convulsiones/ataques
Diabetes			           Hemofilia			             Cáncer/Leucemia
Enfermedad renal		           Presión Alta                                          Otro **Explica
En caso afirmativo, explique: 
__________________________________________________________________________________________
Indique los medicamentos (con o sin receta) que toma:   _______________________________________________________________________________________
Indique cualquier limitación física o mental: 


ACADEMIA DE POLICIA COMUNITARIA PARA JOVENES DE  WOODLAND 

Vacunas: (indique la fecha de la última vacuna o adjunte la cartilla de vacunación)
Toxoide Tetánico: ______________	Tos ferina: ________________Paperas: ________________
Sarampión: ____________________	Diphtheria: ________________	Polio: _________________
Rubeola: ____________________	Vacuna contra la gripe(opcional): _______________	
Nombre del Medico: _________________________________________ Teléfono #: (____) _____ - ______
Compañía de Seguro médico: __________________________ Póliza#: ____________________        N/A 
Nombre del Dentista: ________________________________________ Teléfono #: (____) _____ - ______

Autorización De Los Padres 
Este historial de salud es correcto hasta donde yo sé, y la persona aquí descrita tiene permiso para participar en todas las actividades prescritas asociadas con la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland, excepto lo que yo indique por escrito. He recibido y leído la Exención de Responsabilidad del Seguro. En caso de enfermedad o accidente en el transcurso de dicha actividad, solicito que se tomen sin demora las medidas que dicte el juicio del personal médico. 

_______________________________	_______________________________	____/____/20_____
Nombre en letra del Padre o Guardian 		Padre/Guardian Firma	            Fecha 

_______________________________	_______________________________	____/____/20_____
Nombre en letra del Cadete		   Firma del cadete			             Fecha
* Por favor, rellene y entregue formulario de cesión de derechos para la toma de fotografías 

YCPA Coordinator Use Only:
Date of Application: _____/_____/20____	Position: _____ of 12
Application complete:    Yes      No  	Parent/Guardian Signature:     Yes     No
Photo Release Waiver Signed/ On File:     Yes     No
T-Shirt Size: _______________    Confirmation Email Sent: ____/_____/ 20____
Coordinator Signature: _______________________________________   Date: _____/ ______/ 20_____
FORM YPSA10-2017-1
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 Renuncia de Seguro-Liberación de Responsabilidad

Nombre Completo de Cadete: __________________________________________________________________
En consideración de ser permitido participar en cualquier manera en la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland (YCPA), y/o programas afiliados/patrocinados, eventos relacionados, y actividades, yo y/o el CADET menor de edad, el abajo firmante: (Por favor ponga sus iniciales por cada artículo abajo después de leer completamente)
_____ 1. 1. Estoy de acuerdo en que antes de participar inspeccionaré lo mejor que pueda, o si soy padre y/o guardián legal instruiré al Cadete menor de edad para que inspeccione lo mejor que pueda las instalaciones y el equipo que se utilizará, y si creo que algo no es seguro, yo y/o el Cadete menor de edad informaremos inmediatamente a un Coordinador o Instructor de YCPA de dicha(s) condición(es) y nos negaremos a participar hasta que sea seguro hacerlo.
_____2. Reconozco y comprendo plenamente que yo y/o el Cadete menor de edad, podemos estar participando en actividades que implican un riesgo de lesiones graves, incluyendo la discapacidad permanente y la muerte, y graves pérdidas sociales y económicas que podrían resultar sólo de mis propias acciones, inacciones, o negligencia de otros, las reglas de juego, o las condiciones de los locales o cualquier equipo utilizado. Además, que pueden existir otros riesgos que desconozco o que no son razonablemente previsibles en este momento.
______4. Libera, renuncia, descarga y pacto de no demandar a la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland, y/o la Policía de Woodland, y/o la Ciudad de Woodland y sus asociados afiliados, sus respectivos administradores, directores, agentes, Instructores, Coordinadores, y otros empleados de la organización, otros participantes, agencias patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes, sus herederos y, en su caso, los propietarios y arrendatarios de los locales utilizados para llevar a cabo el programa/evento, todos los cuales se denominan en lo sucesivo «exonerados», de demandas, pérdidas o daños y perjuicios a causa de lesiones, incluyendo la muerte o daños a la propiedad, causados o supuestamente causados en su totalidad o en parte por la negligencia del exonerado o de otro modo.
______5. Entiendo que La Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland no mantiene cobertura médica, dental o de visión para sus participantes, ni es la Policía de Woodland o la Ciudad de Woodland responsable por tales seguros. En caso de una emergencia, mi cobertura médica/dental/visión personal y/o yo seré responsable por todos los costos acumulados. Mi cobertura médica es la siguiente

COMPANIA DE SEGUROS MEDICOS: ___________________________________________________________
NUMERO DE POLIZA: ___________________________DOCTOR PRIMARIO: __________________________
DIRECCION DEL MEDICO: __________________________________ TELEFONO#: (_____) _____-________
______6. Autorizar a los Instructores y Coordinadores de la YCPA a obtener para el Cadete el tratamiento médico de urgencia que estimen conveniente.
______7. Reconocer y comprender plenamente que los Instructores y Coordinadores de la YCPA tienen autoridad para excluir a los Cadetes de la academia por comportamientos que consideren inseguros. Nota: El consumo de alcohol y drogas ilegales, o estar bajo sus efectos, es un comportamiento inseguro. La YCPA considera la seguridad como nuestra primera preocupación. Los cadetes de la academia pueden ser expulsados o excluidos por un comportamiento que los instructores o coordinadores de la YCPA consideren peligroso para sí mismos o para los demás.

Por favor, léalo antes de firmar: He leído la renuncia y exención de responsabilidad completas y entiendo que puedo haber renunciado a derechos sustanciales al firmar. No he cambiado esto oralmente y firmo esta exención voluntariamente. La información que he dado es exacta y completa. 

Nombre de Cadete en letra: ___________________________________Fecha: ______/ _______/ 20_____
Firma de Cadete: _____________________________________________ Edad: __________ Grado: _______
Esto es para certificar que yo, como padre/tutor con responsabilidad legal de este Cadete menor de edad, doy mi consentimiento y estoy de acuerdo con su liberación como se indica anteriormente de los Exonerados, y, para mí, mis herederos, cesionarios y parientes más cercanos, libero y estoy de acuerdo en indemnizar y mantener indemne a los Exonerados de cualquier y toda responsabilidad incidente a la participación de mi hijo menor de edad en estos programas como se indica anteriormente, incluso si se derivan de su negligencia.

Primer Padre o Guardian Nombre: _____________________________________________________________
 Firma: ___________________________________________________ Fecha: _______/________/20_______
Teléfono de emergencia: (______) ______-_________ Relación: _________________________________

Segundo Padre o Guardian Nombre: ____________________________________________________________
 Firma: __________________________________________________ Fecha: _______/________/20_______
Teléfono de emergencia: (______) ______-_________ Relación: __________________________________
*NOTA: Si la firma del 2do padre no es posible, el 1er padre/guardián certifica que el 2do padre/guardián ha autorizado a este Cadete a realizar esta actividad y el 2do padre/guardián está de acuerdo con todos los puntos estipulados arriba
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               ACADEMIA DE POLICIA COMMUNITARIA
          PARA JOVENES DE WOODLAND
        
RENUNCIA A LA CESION DE FOTOS DE LOS CADETES
La Academia Juvenil de Policía Comunitaria de Woodland toma muchas fotos de los cadetes a lo largo de cada sesión de la academia para ilustrar, para usted y para ellos, las muchas actividades en las que participan.  Algunas fotos se utilizan para la publicación para promover la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland y / o el Departamento de Policía de Woodland a través de publicaciones digitales, impresas y electrónicas.  Esto incluye Facebook y otros medios de comunicación social que utilizamos. 
Como tutor de un participante menor de edad de la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland, usted tiene la opción de permitir o no permitir el uso de la foto o imagen de su menor para los usos antes mencionados. Esta forma es válida desde el 3 de marzo del 2025 hasta que el permiso sea terminado por escrito a la YCPA en 1000 Lincoln Ave., Woodland, CA 95695 (ATTN: YCPA Instructora Principal Official Sierra).
          Doy fe de que soy el padre o tutor legal/padre para el menor de edad se enumeran a continuación.
              Identificación: Para ser llenado por el padre o guardián sobre el menor. Por favor escriba con letra de molde y tinta.

Nombre de Cadete Completo: ___________________________Fecha de Nacimiento: ____/_____/_____

Nombre del Padre o guardián: ________________________________ Teléfono #: (_____) _____ - ______

Dirección Postal: ________________________________________________________________________
Por favor, elija una de las siguientes opciones:

_____ Sí, Permitir el uso de la foto de mi menor. Al marcar sí, concedo a la Academia de Policía y Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland, junto con sus Instructores, personal, empleados y patrocinadores el derecho de fotografiar a mi menor dependiente y utilizar la foto y/u otras reproducciones digitales de ellos u otra reproducción de su semejanza física para procesos de publicación, ya sea eléctrica, impresa, digital o electrónica a través de Internet.
_____ No, NO concedo el uso de la foto de mi menor.


****Si tiene alguna pregunta o inquietud, comuníquese con los Coordinadores de la Academia de Policía de la Comunidad Juvenil de Woodland al 530-661-7912 o por correo electrónico a Iliana.gonzalez@cityofwoodland.gov
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