


                        



PARA TODOS LOS PARTICIPANTES MENORES DE 18 AÑOS SE REQUIERE: AUTORIZACIÓN DEL 
PADRE O TUTOR PARA ATENCIÓN MÉDICA Y CONSENTIMIENTO DEL ACUERDO 
El(los) padre(s) o tutor(es) legal(es) abajo firmante(s) del participante mencionado anteriormente por la presente da su 
consentimiento y otorga permiso a la Universidad de Denver, en caso de lesión o enfermedad, para administrar primeros 
auxilios o para que un profesional de la salud brinde asistencia médica y /o tratamiento para el participante mencionado 
anteriormente. Entiendo que en caso de una emergencia, se llamará al 911. Autorizo a los Servicios Médicos de 
Emergencia (EMS, por sus siglas en inglés) a administrar cualquier tratamiento médico, medicamento o dispositivo que 
EMS considere necesario. También autorizo el transporte por EMS al centro médico apropiado más cercano, si se 
determina que es necesario. Entiendo que seré responsable del pago de todos los cargos de EMS, hospital y médico por 
servicios de emergencia al participante mencionado anteriormente. 

Firmado el     de   de 2023. 

NOMBRE (EN LETRA DE MOLDE) DEL 
PADRE O TUTOR LEGAL DEL 
PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA


