Most Precious Blood Religious Education Permission Explanations
Sangre Mds Sagrada Educacion Religiosa y Explicaciones de permisos de Ministerio de jovenes

Below are various permissions Most Precious Blood needs answered on each student. Please read carefully and answer yes or no on
the Registration/Permission form enclosed. Debajo encontrard varios permisos que Most Precious Blood necesita respondidas para
cada estudiante. Por favor lee con cuidado y responda si o no en la forma de registracién / permiso.

PHOTOGRAPHY/FOTOGRAFIA

Most Precious Blood Religious Education Program has my permission to photograph and possibly publish a picture or
article about my child (ren) on our website, facebook page, or in the local or diocesan newspaper, without names. E/
programa de Educacion Religiosa de Most Precious Blood tiene el permiso de tomar fotos y probablemente publicar una
foto o articulo de mi nifio en nuestra sitio web, pdgina de facebook, o en el periddico local o diocesano, sin nombres.

COMPUTER USE/USO DE COMPUTADORA

As a user of Most Precious Blood’s computer network, | hereby agree to comply with the rules in regard to
communicating over the network in a reliable fashion while honoring all relevant laws and restrictions. As the parent or
legal guardian of the minor student(s), | grant permission for my son and/or daughter to access networked computer
services such as the Internet. | understand that individuals and families may be held liable for violations. | understand
that some materials on the Internet may be objectionable, but | accept responsibility for guidance of Internet use-setting
and conveying standards for my daughter and/or son to follow when selecting, sharing, or exploring and media. Como
usador de la red de Most Precious Blood, yo estoy de acuerdo a cumplir con las reglas en lo que respecta con la
comunicacion de la red en una manera de confianza al mismo tiempo honrando todas las leyes y restricciones pertinente.
Como padre / guardidn de los estudiantes, yo concedo a mi hijo permiso acceder servicios informdticos en red como el
Internet. Entiendo que los individuales y familias pueden ser responsable por violaciones. Entiendo que algunas cosas en
el Internet pueden ser ofensivas pero acepto la responsabilidad por la guia de uso del Internet-establecer y transmitir
estdndares para mi hijo sequir cuando seleccione, comparte, explora y media.

SAFE ENVIRONMENT TRAINING/ENTRENAMIENTO PARA UN AMBIENTE SEGURO

EVERY child enrolled in a Catholic school or a parish faith formation program must receive education regarding safe
environment issues on an annual basis. That means every child needs to be “trained” and counted as ‘trained’. Children
may also be ‘opted out’ but only at the request of parent(s) or guardian(s). If you Opt Out for your child to receive Safe
Environment training, you are required to complete the “Safe Environment Non-Participation” form in addition to this
permission form. Please contact the Religious Education office for a copy at (920) 982-9025.

Cada nifio registrado en la escuela Catdlica o un programa de formacion de la fe de la parroquia, debe de recibir
educacion sobre problemas de lugares sequros anualmente. Esto significa que cada nifio debe ser entrenado y ser
contado como “entrenado”. Nifios podradn ser excluido pero a la solicitud de los padres o guardianes. Si quiere estar
excluido del entrenamiento de lugares seguros, estd requerido a completar “Safe Environment training-Non Participation
form”-forma de no participar en el entrenamiento de lugares sequros. Por favor contacte a la Oficina de Educacion
Religiosa por una copia al (920) 982-9025.

AMBULANCE TRANSPORT/TRANSPORTE DE AMBULANCIA

| hereby authorize the Religious Education/Youth Ministry to call the ambulance to transport my child/ren to any clinic
or hospital emergency room to administer medical treatment (at my expense) in the event a parent/guardian cannot
be contacted through reasonable efforts. | also give permission to share information given to Most Precious Blood about
the child/ren with the clinic or hospital. Por la presente, autorizo la Educacion Religiosa/ Ministerio de Jévenes que llame
la ambulancia para transportar a mi hijo a una clinica o a la sala de emergencia de un hospital para administrar
tratamiento médico (a mi cargo) en el evento que el padre/quardidn no pueda ser contactado a través de esfuerzos
razonables. También le doy permiso a Most Precious Blood compartir informacion de mi hijo con la clinica o el hospital.

Please agree (yes) or disagree (no) with these permissions on the registration form. Thank you!
Por favor acepte (yes) o no acepte (no) con estos permisos en la forma de registracion. jGracias!



