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iHas sido hospitaliado d@nie ua nchc 6

6AI8us vez r€ hss desmayado dunnr. o d6pe,s d€lejercicio?
iAlsuna vez has Enido doloren elrEcho dua(. o despuds del

kz has ten,do la ptu.ba p36 el coEz6n ordensd! por u
dispositilos qu no s. ltilian por lo aeneEl pe tu piicrica
depoft!a o posicion (porejenplo. apoyo d. tudilla, prot€cc,6n pm
el cuello, spaEk)s onopddicos, iiEnos denhles, prctc€isd.oido)?

.Alrxno Ez ha i.nidoacclfrc,on de ru col"a o
iHas imido prcsi6n anerial alta o colcsrerol alro?

aTc han dicho ll8una lezque ti.nes un soploen elco@on?
aAlsun mjenbrc de la hmilia t! mucno de prcblcms delco6an

iTe has rcto o fr&t@do algin hucso o dislocadoalsua

iilas t njdoalgir orrcp@blema condoloro hinchu6n en mn$ubs_
i€ndones, hEsos o adicul&ioncsl
En c@ rfimativo. n@a la csilla corcspondiente y cxplica a

tr Cuello D Anr€br@o O Muslo
O Esprlda tr Muneca O Rod,lla
O Pccho O Mmo O Espinilla /purorilla
tr Honbrc tr Dedo O Tobillo

aQuierd llesd a pess ftis o m.!os de lo que pes6 snoE:
,Te sicntd strEsdo?

6Se te hr diagnosticado o ftrado por el rsro dc cetuls Alcifomes
o la .nfcmcdad de c6ldd &lcifomes?

sttto puu 16 nujetus

.CudLndo tue tu pridd Fnodo meBltul?
icuindo fiE tu p€riodo mcn$rul n6s ccicnle?
icuiniotienlo pq 1o SnralpN desde eliniciode ur pe.iodo
hasta .l principio del ot o?

icai'llos ptrjodos llas tenido.n el nhino ano?

ocuil fiE el iicnpo nis laryo entre penodos en el ano pasado?

;Ti{cs dos iesticulos?
;Ti.nes'nfl daci6n o pronrbcEnci.s Eslicularcs?

asEndlni.mo del co@tn, (micddioDaiia ditai.da). ta
m'ocudioparia hiFnrcfica. sin&oh. d. QT larso u orros caMtes
i6nicos Gindrom. d€ Brusda. erc). elsind.omc d. llarfan. o ntno

Algum \ez un madico n.8o o r€srnngro ru panrcrpacion en

iAlguna vcz hls €nido una lcsionen la csbea o una

aC aindo fiE tu lldna .onn@i6n?

c-Ii.res doloB de cab€zi ftec@nrcs o 8frvesr
.Algua vez ha! i.nido c.ruheimienio ! homisu€o en los
broos. mnos, pie@s. o pies?

;Alsuna r€z ha tenido una lesi6n, ddoro 6mprcsi6n nwiosa?
aHas pddido alsnn d.gano pe!

.Est6s tomndo act@lm.nre alBi

'nhalador 
6n Ec.ta o sin €ela,

lTi.res als@ aldgia (poreJcmplo, alpol.'! mcdicamenros.
almentos o Disdl8 de ineclos)?

Una .6p€sta indilidal .finnarila a culquier pEsura en
rclaci6Dau pos'tlle probl.@ dc slud csrd;o\sculd
(pr.8mbs tEs amcnot. tal como s. id.nrifica en cl fomuldio.
dcb. Estrinsi. la psnicipacior hst. qu. .l individuo sEa

asninado y sea .lado de alta por ur h'idico, asisr.nr. nddia.
quircpiictico o .nf€mda

"EXPLIaAR LlS XESPUEST'AS ksl, EN Et CUAI\^O t E
it4(, (sdJ6re ot'a hoja si€s nccesio)

iAlsua v.z rc has senlido Dafta.lo du@te o
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PREPARTICTPACIOII' DE EVALTJACIoN FiSICA . EXAMEN MEDICO

Nombre del estudiante Sexo_Edad_Fecha de nacimiento

Altura_P€so /(//
Visi6n D 20l_l 20/

Como requisito minimo. esle Formulirio d. Ersmctr Fisico debe se. completado antes de Ia panicipaci6n de atletismo en laescuela interm€qray olra vez anres
del pnmer y tercer aio de participaci6n atlCtica en la escuela secundaria. D?re completarse si hay respuestas afirmalivas a pregunras €oncretas sobre el
FORMtil,ARfO DE HISTORIA MEDICA del esludiante en el reverso * Zd pottlica det distrito locat puede rcquedr un uamen isico anual

AI]TORIZACION

E Autorizado

E Autorizado despu6s de completar la evaluacion /rehabilitacion para

yo de grasa corporal (Opcional)_Pulso_BP

Corregida: O S trN
pGltn urelal braquicl mie.ta esd soudo

Pupilas: E lguales E Desiguales

Corazon - AuscultaciOn delcorazon en Ia

excavatum, hrperlaxiud anicular. escoliosrs)

rcxrman brsado an estrci6n solam.ntc

E No autorizado Razon:
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BENEFICIOS flEDICOS (Lo que paga elPlan de Seguros)- Cuando la lesi6n cubrerta poresta poliza fesulta en lratamiento por un mddico mn hcencia dentro de
los 180 dias contados a pa(rrde la fecha de la lesion, ia Compaiia pagard los cafgos usuales y de costumbre {U y C)incurridos que se enumeran a continuaoon
p0rl0sserviciosysurninistros necesarios, talcomo se enumera mas abalo. porlosgastosincunidosdentrode un aftocontadoa partrrde lafechade la lesi6n.
hasta un Beneficio lvledico Mexlmo de $ 25,000 por les6n Esta p6lizapagare los benefic ossln importarOtra Cobertura Valida. Salvoquese indique locontrario,
todos los importes que figurao abajo son por lesj6n.

A. BENEFICIOS PARA EL FACIENIE HOSPITALIZADO Todas la3 cantidades que aparecer abajo son por le3i6n1. Habitacronyalimentaci6nhospitalaria......... Cargos por habitacion semt-privada
2. Cuidado intensivo (en lugar de habitaci6n y alimentaci6n

hospilalaria). 1.5 X cafgos de habitaci6n semi,privada
3. Servrcios Hospitalarios MiscelAneos (todos los cargos, exc€pto U y C por el primer dia hasta $ 1 000. entonces hasta $ 500 por dia: mdximo $S 000

habrtacroi V ahrentos,
4 Visitas sin inlervenci6n q urdrgica del m6dico (no incluye la terapia UyC elprimefdia detratamiento hasia $ 50,lasvis{as postefrores hasta $40,

fisrca nopagadaeldiadelacrrugia) . meximo lOvisjtas
5 Tfatarniento de Fisioterapia {incluye hidronasaje, diatermia, SME

masale. mantpulaq6n o aJustes en cualqurerForma y /o Visitas de

- consulioio relacionadas con lo nrismo) Incluido en los beneicios miscelaneos hospitalarios6 Rayos x y servicios de radiologia . . . . . Inclujdo en los beoeficjos misceldneos hospjtatanos7. Eniermefa registrada. UyCB. BENEFICIOS DE CIRUGIA PARA PACIENTE AMBULATORIO
1. Cirug ia Ambulaloria (Cargo porelservicio), suministros de la sala

y todos los demds gastos para la cirogia de paciente externo U y C. hasta $2,000
C. OTROS BEN€FICIOS PARA PACIENTES AMBULATORIOS1 Cargos por la sala de emergencia en el hospital.._.. .... ... U y C. hasta $3OO2. Rayos X y servicaos de radiol€ia U i Ct hasta $250 por serviciosi $50 por inierpretaci6n3. Escaneos CAT, MRt y escaneo de huesos .... .......... . ... .... U y C; hasta $750 por servicios; Sso bor ioierireiicion4 Servicros de Laboratorio.. ............ U i C. hasta $1OO5 Vrsrtas del medrco stn Inlervenctdn qurrurgrca lno pagadasel

o,a oe la crrugla) U y C. hasla 950 por visitat lO vrsita mdximo6. Cuidado no quirurgico det mddico de ta sala de emergencia . U i C, hasta $i507 Aparatos onopedrcos (cuando sean prescfitos oor un mddrco
para la curacion) ... U v C. hasla S5O08 Vacunas e inyeccrones (denlro de tas 24 horas desDues de la
lesi6n) . .

L Medicamenlos con neceta . ................... ........ .. ., ........
'10 Tralamiento de Fisioterapia (inctuye hidromasaje diatermia.

SME, masaje. manipulaci6n o ajustes en cualquier forma y / o
visilas alconsuIor|o)

11. Servicio de Ambulancia (Adrea o terreske)
12. Reemplazo de anteojos (sitambi6n se recibe tratamiento

medico por una tesion cuberta)
'13. Equrpo medico duradero (Poslquirtrgico solamente) .....D. OTROS SERV|C|OS MEDTCOS
1 Tralamienlo Dental (en lugar de todos los dem6sbenefcios

medrcos. incluyendo radiografias de dientes sanos y
nalurales) .. ... .

2 Cuidado quirurgico det mddico (en hospitatizacidn o
ambulalorio) 5610 se permitira un procedimienlo (et mes alto
programado) cuando varios procedimientos se realizan a
faves de la misma incisi6n o en sucesidn inmediata .. . . ..... U y C. hasta $2.500

3 Cargos del Cirujano Asistente (Paciente hospitatizado oarnbulatorio)....... 2b% de ta preslaci6n de ci.ugia
4. Cargos del anestesista (Paciente hosDilahzado o
_ 91t!9lq!oli9) 25% de ta preslacton de cirugiaE. LESTON POR VEH|CULO MOTORTZAOO tguat que cuatquier tesjon, ha:ta $1.000
I 9119,s 9F!Fl]9!os - El golpe de caloJ y el agotamiento por calor ie traiardn como cuatquier ot.o tipo de accidente
G. MUERTE Y OESMEMBRAMT€N'O ACCIDENTAL

cuan do la lesion cu bieda po. esla polJza provoca muerte accdenlal o desmembmmiento denrro d€ tos 1 B0 d ias a partir de ta fecha det accrdente tos siguienresbenelicios serian pagaderos
Perdrda de la vida .$2 OgO
Pedrda de un oto .. . . $2,OOO

U y C. hasta S50
U y C. hasta $50

U y C, hasta $50 por visitai m6xrmo 5 visitas
U y C. hasta 91.000

U y C, hasta $200
U y C, hasla $100

U y C. hasta S200 por pieza dental

Doble desmembramrenro S10 OOo
Desmembramienro sencilo $ 2.000

1 cuarquier dorencia, enrermedad, inreccidn ," .*:"r:3:i:T::JtJ"X":;l:i"*i"r:R:1li".t"y qu" rn"r,y" pero no se rimira a:agravamrenlo de una condicion congenita. ampollas. dolotes de cabeza. he.nia de cualquier tlpo. enfermedac iental o fjsica. ta entermedad deosgood-schlatler' osteocondrllis. os-leocond lis disecanle. osteomielitjs. espondilolisis, ;eslizamtento oe ta epirrsis capii"tl"rnorar, o.tooon"i".2 Lesiones por las cuales los beneficios se pagan cle acuerdo con la workers; compensalion o las Employer'i ii"lirity-la*s.3 Toda lesaon que implique un vehiculo de motor de dos o lres rlredas o moto de njeve o cualquier vehiculo motorizado o acoonaoo por moror que
no esld diseiado paincipalmente para su uso en la via p0blica y carreleras, a menos Que el asegurado esl6 parlicipando en una actividadpakocinada por el titular cte la p6tiza.

4. El reemplazo de las lentes de contaclo, audifonos o prescripciones o exdmenes ae ro mtsmo.5 Parlicipacion prdclica oJuegodelas aclividades de ulL. Incluidos los vjaies haoa o desde ese tipo de actividad. praclica. oluego para tos
esluclantes del seplrmo grado en adetante. a menos que se paque drchaonma

LA PoLlzA coNTIENE UNA cLAusuLA DE LtMlrActoN DE coBtRTURA pARA GAsros usuALEs y DE cosruMBRE EsrA Ll\4trActON
PUEDE OCASIONAR GASTOS DIRECTOS ADICIONALES PARA EL ASEGURADO
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Spring Branch ISD

Prueba de Seguro

Nombre del estudiante:

ld. del estudiante:

Escuela:

Tipo de seguro: O Gobierno (Medicaid, CHlp, STAR, etc.), e privado, e €scolar solamente, e Ambos

Nombre de la empresa:

NUmero de la p6liza:

Nfmero delgrupo;

Nombre en la p6liza:

Adjuntar una copia del anverso y reverso de la tarjeta de seguro a este formulario,
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FORMUTARIO DE INFORMACI6N MEDICA ESPECIAL

ld. del estudiante

€Tienes alguna alergia?

osi ONo

€Requiere esta alergia un Epi-Pen?

rJ 5l ONo

si tu respuesta es si, debes descargar e imprimir el formulario para que tu m6dico lo complete y devolverlo a tu
entrenador de deportes. Phvsician's Statement for Student Held Fpipen

Por favor, indica las alergias

iPadeces asma?

osi ONo

i.Tu asma requiere de un inhalador?

osi ONo

aPadeces diabetes?

si tu respuesta es si, debes descargar e imprimir el formulario, para que tu m6dico lo complete, y devolverlo a tu
entrenador de deportes. phvsician,s Statement for Student Held Inrarer

Por favor, indica el medicamento usado

osi
iEres.,.

ONo

Tipo 1

Tipo 2

Sin Diabetes

o

o

o

si marcas la diabetes tipo 1, debes descargar e imprimir el formulario, para que tu m6dico lo complete, y devolverlo atu entrenador de deportes,

Por favor, indica el medicamento usado

€Tienes alguna otra condici6n m6dica especial?

Osi ONo

Por lavor, indica la condici6n mEdica especial
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eTomas o necesitas cualquier otro medicamento de venta con receta en base diaria o para la atenci6n inmediata?

Osi ONo

Por favor, indica el medicamento y la necesidad de su uso.

Nombre del estudiante (Letra de imprenta)

Firma del estudiante Fecha

Nombre del padre o tutor (Letra de imp.enta)

Firma del padre o tutor Fecha
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RECONOCIMIENTO DE LAS NORMAS

Atenci6n autoridades escolares: Este formulario deber6 ser firmado tarto por el estudiante como por el padre o tutor y
encontrarse archivado en su escuela, antes de que el estudiante pueda participar en alguna sesi6n de pr6ctic4
entrenamiento o competencia. Una copia del historial mddico y una forma de examen fisico firmada por el mddico, o una
forma del historial m€dico, firmada por el padre deberiin archivarse tambi6n en la escuela del estudiante.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Escuela actual

Permiso del padre o tutor
Yo- por este medio, ototgo mi autorizaci6n para que el estudiante arriba mencionado compita en los deportes aprobados de la tjniversity
lnterscholastic kague ILiga lnteresco]ar Universitaria (UIL)] ] para que riaje con el entrenador o con otro represenlante de Ia escuela en
cualquier viaje.

Ademds, como una condici6n de panicipaci6n y con el prop6sito de gamntizar cl cumplimiento con las reglas de Ia Liga lnterescoiar
Universitaia (UIL). consiento a la divulgaci6n de informaci6n de identificaci6n personal, incluyendo inlbrmaci6n que pueda estar sujeta a la
t-ey de Priracidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA). con respecto al estudiante arriba mencionado entre y dentro de los siguiente:
Ia escuela secundaia o la escuela inlermedia donde el estudiante actualmente asiste o ha asistido: cualquier escuela a la que el estudiante se
transfiera; el Comit6 Ejecutivo del Distrito conespondiente y la UIL. Ademts, entiendo que toda la informaci6n peninente a la elegibilidad de
UIL del estudiante y el cumplimiento de otras normas de UIL puede ser discutida y considerada en un foro piblico. Reconozco que la
r€vocaci6n de estc consentimiento debe ser por escrito y entregada a la escuela del estudiante y a ta UIL.

Queda entendido que pese a que el alleta porte equipo protector siempre que ello sea necesario. la posibilidad de un accidente prevalece. Ni la
Liga Interesco16r [Jnjversitaria, como tampoco la escuela secundaria. asume responsabilidad alguna en el caso de que ocurra un accidente.

He leido y entendido las reglas de la Liga Interescolar Universitada (UIL) que aparecen en €l reverso de este formulario y estoy de acuerdo en que mi
hijo(a) cumpla con todas las reglas de la Liga Interescolar Universitaria.

El abajo fimante acepta ser responsable por el seguro retomo de todo el equipo atldtico facilitado por la escuela a nombrc d€l esludiante
aniba citado.

Si, ajuicio de cualquier rcpresentante de la escuel4 el estudiante alriba citado requiere de inmediata atenci6n y tratamiento a cons€cuencia de
alguna lesi6n fisica o enfcrmedad, yo por cste medio soiicito, autorizo y consiento con tal atenci6n y tratamiento que pueda ser prestado al
mencionado estudiante flor algin mddico, entrenador, enfermer4 hospital o reprcsentante escolar y por este medio, consiento en indemnizar y
mantener libre de perjuicio a la escuela y a cualquier representante escolar. de cualquier reclarnaci6n por cualquier persona, quien fuere, en
referencia a dicha atenci6n y tratamiento delmencionado estudianle.

Se me ha proporcionado el Manual de Infomaci6n para los Padres de la UIL. relacionado con los temas de salud y seguridad. incluyendo las
conmociones cerebnles, y mis responsabilidades como padre / tutor. Entiendo que no dar informaci6n precisa y verdalera en las formas UIL puede
someter al estudiante en cuesti6n, a penalidades que serian determinadas por la UIL.

El Manual de lnformaci6n para los Padres de la UIL est6 localizado en www.uiltexas.org/files/athleticvmanualVparent-information-ma.nual.pdf

Su firma suscrita mds abajo, olorga autorizaci6n que es necesaria para que el distrito €scolar, entrenadores, midicos asociados y p€rsonal de
seguro del estudiante compartan informaci6n relacionada a la diagnosis y tratamiento m€dico Dara su estudiante.

Para el padre: Marque

Bdisbol

B6squetbol

Campo traviesa

Lucha libre

Fecha

Fritbol

Golf

Fritbol asociaci6n

Tenis

Pista y aampo

V6leibol

alguna actividad en la cual se permita participar a este estudiante.

Softbol

Natacion y clavados

Equipo de Tenis

Teldfono de la casa Teldfono del trabajo

Estado C.P

Firma del Padre o Tutor

Direcci6n Ciudad
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INFORMACION GENERAL
l,os entrenadores escolares no pueden:

. Transportar, registrar o instruir a lo s estudiantes que cursen los grados del 7 a I | 2, de su zona de asistencia en campo s no -esm lares de b€isbo I,

besquetbol. fiitbol, filtbol asociaci6r|. softbol o voleibol (Excepci6n: Ver la Secci6n 1209 de la Constituci6n y Reglas de Competencia).

. Dar alguna inshucci6n o programar alguna practica para una persona o un equipo durante el tiempo fuera de temporad4 excepto dumnte el
periodo atldtico del dia de clases en bdisbol- bdsquetbol. fltbol, fitbol asociaci6n, Softbolo voleibol.

. Las escuelas y los clubes escolares de apoyo no pueden proporcionar fondos. cuotas o transportaci6n para las actividades no escolares.

NORMAS DE ELEGIBILIDAD GENERAL

De acuerdo con las norrnas de UlL, los cstudiantes son elegibles para representar a su escuela cn las actividadcs interelicolares. si ellos:

! no tienen 19 arlos d€ edad o son mayores, al I de septiembre del aflo acaddmico actual. (Ver la Secci6n 446 de las Normas de la

Constituci6n y Concurso para las excepciones).
. no sc han graduado de la escuela secundaria.

' estdn inscritos en cl sexto dia de clases del afro escolar en cufio o han cstado en la asistencia los quince dias naturales Drecedentes al

concurso del equipo universitario.

' son estudiantes de liempo completo en la escuela secundaria participante que desean reprcs€ntar.
. inscrito inicialmente en el noveno grado hace no mes de cuatro aios.

' estAn cumpliendo con los estdndares acaddmicos requeridos por la ley estatal.

. viven con sus padres dentro de la zona de asjstencia del distrito escolar en su primer aio de asistencia- (La residencia del padre s€ aplica a ia
elegibilidad atldtica del primer equipo solamente). Cualdo los padres no residen dentro de Ia zona de asistencia del distrito. el estudiante
podria ser elegible si: el estudiante ha estado en asistencia continua por al menos un aio calendario y no se ha insorito en otra esclela: ningin
incentivo se ha dado al estudiante pam asistir a Ia escuela (por ejemplo: los estudiantes o sus padres deben paga! su pensi6n completa. cuando
no vivan con un familiar; los estudiantes que sean llevados de vuelta al distrito deben pagar sus propios costos de transporte); y no es
violaci6n de las politicas escolares locales o de TEA por parte del estudiante que continie asistiendo a la escuela. Los estudiantes colocados
por la Comisi6n Juvenil dc Texas estin cubie(os bajo la Residencia de custodia (ver la Secci6n 442 de la Normas de la Constituci6n y

Concurso),

. han respetado todas las disposiciones de Ia Regla de premios.

' no har sido reclutados. (No se aplica a la reclutaci6n de un Colegio o Universidad tal como lo permite la ley).

' no han violado alguna disposici6n del reglamento del canpamento de verano. Los estudiantes entrantes de Ios grados l0- 12 no asistinin al
campamento de bdisbol. bdsqltetbol, lirtbol americano. fi.rtbol asociaci6n o voleibol en el cual un entr€nador del sdptimo al duodCcimo glado de
su zona de asistencia del distrito escolar, trabaj4 instruye, transporta o rcgistra a esos estudiantes en el campamento. l-os estudiantes que
estaren en los grados 7, 8 y 9 pueden asistir a un carnpamento de b€isbol, de bdsquetbol, de fitbol americano, de fitbol asociaci6n o de
voleibol, en el cual un entrenador de la zona de asistencia de su distrito escolar es empleado por no m6s de seis dias consecutilos cada verano
en cada tipo de canpamento de venno. Los carnpamentos de b€isbol, basquetbol, fiitbol americano, fritbol asociaci6n o voleibol en donde el
personal escolat trabaja con sus propios estudiantes pueden s€r llevados a cabo en mayo, despuis del iltimo dia de clases. jun io, j ulio y agosto.
antes del segundo lunes de agosto. Si estos campamentos esten patrocinados por el pemonal del distrito escolar, deben ser mantenidos dentro de
los limites del distrito escolar y el superintendente o su designado aprob?Id el calendario de cuotas.

' se han observado todas las disposiciones de la Norma de Atletismo Amateur. [-os estudiantes no pueden aceptar dinero u otra rctribuci6n
valiosa (ptopiedad o sewicio tangible o intangible. que incluya cualquier cosa que sea usable, vendible o consumible) por participar en algrin
deporte atlitico durante cualquier parte del a.io. Los atletas no recibinin remunemci6n por permitir que sus nombres sean utilizados para la
promoci6n de cualquier producto. programa o servicio. Los estudiantes que violen inadve(idarnente el reglamento amatcur por accFar
retribuci6n valios4 pued€n recobrar elegibilidad atldtica al devolver la retribuci6n valiosa. Si los individuos devuelven las retribuciones
valiosas dentro de los 30 dias despu€s de que sean informados de la violacidn al reglamento, recobraiin su elegibilidad atldtic. cuando lo
devuelvan. Si no la devuelven dcntro de los 30 dias, permanecerAn inelegibles por un al]o desde que la aceptaron. Durante el periodo de tiempo
desde cuando los estudiantes recibar la remuneraci6n hasta que la devuelven. son inelegibles pa.a las competencias atliticas del primer equipo
en el depofte en el cual ocurri6 la violaci6n. La penalidad minima por participar en una comp€tencia mient.as es inelegible es la p6rdida del
derecho de la competencia.

. no carnbi6 de escuela por prop6sitos deportivos.

s€rian det€rminrdas por le filL.

Yo he leido los reglamentos arriba citados y estoy de acuerdo en seguir las reglas.

someter al estudiante en cuesti6n, a penalidrdes que

Formulano de reconocimrento de las normas
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Convenio de los Padres y los Estudiantes/ Formulario de reconocimiento de uso
de esteroides anab6licos y pruebas de esteroides al azar

La ley de estado de Texas prohibe la posesi6n, ofrecimiento, entrega o administraci6n de un esteroide
de una manera no permitida por la ley del estado.
La ley estatal de Texas senala que el fisicoculturismo, aumento de musculatura o el incremento de la
masa muscular o fueza a traves del uso de esteroides por una persona que presenta buena salud, no
es un oroDosito medico valido.
La ley estatal de Texas indica que s6lo m€dicos autorizados pueden recetar esteroides a una persona.
Cualquier violaci6n de la ley estatal relacionada con esteroides es un delito criminal que se castiga con
encarcelamiento en el Departamento de Justicia Criminal de Texas.

RECONOCIMIENTO Y CONVENIO POR PARTE DEL ESTUDIANTE

Como requisito previo para participar en las actividades atleticas de UlL, estoy de acuerdo en no usar
esteroides anab6licos, tal como este estipulado en el Protocolo del Programa de Pruebas de Esteroides
Anab6licos de UlL. He leido este formulario y entiendo que se me puede solicitar una prueba para detectar la
presencia de esteroides anab6licos en mi cuerpo y autorizo y estoy de acuerdo en someterme a dicha prueba
y a que se analice en un laboratorio certificado. Entiendo y estoy de acuerdo que los resultados de la prueba
de esteroides pueden ser proporcionadas a ciertas personas en mi escuela secundaria, tal y como esti
estipulado en el Protocolo del Programa de Pruebas de Esteroides Anab6licos de UlL, el cual est6 disponible
en el sitio web de UlL, en www. uiltexas.org.Entiendo y estoy de acuerdo en que los resultados de las pruebas
de esteroides se mantendrSn en forma confidencial, en la medida requerida por la ley. Entiendo que no dar
informaci6n precisa y verdadera podria sujetarme a las penalidades determinadas por la ulL.

Nombre del Estudiante (Letra de imprenta):

Firma del Estudiante:

Grado (9 - 12)

Fecha:

CERTIFICACI6N Y RECONOCIMIENTO DE LOS PADRES O TUTORES

Como un requisito previo para la participaci6n de mi estudiante en las actividades atleticas de UlL, certifico y
reconozco que he leido este formulario y entiendo que mi estudiante no puede usar esteroides anab6licos v
que se le puede solicitar una prueba para delectar la presencia de esteroides anab6licos en su cuerpo. Estoy
de acuerdo en que mi hUo(a) se someta a dicha prueba y anelisis por medio de un laboratorio certificado.
Ademas, entiendo y estoy de acuerdo en que los resultados de la prueba de esteroides pueoen ser
proporcionados a ciertas personas en la escuela secundaria de mi estudiante, tal y como esta estipulado en el
Protocolo del Programa de Pruebas de Esteroides Anab6licos de UlL, el cual esta disponible en el sitio web de
UlL, en www.uiltexas.org.Entiendo y estoy de acuerdo en que los resultados de las pruebas de esteroides se
mantendran en forma confidencial, en la medida requerida por la ley. Entlendo que no dar informacidn precisa
y verdadera podria sujetar a mi estudiante a las penalidades que determine la UlL.

Nombre (Letra de imprenta):

Firma:

Parentesco con el Estudiante:

Steroid Agreement 201 3-2014

Fecha:
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FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE CONMOCION CEREBRAL

Nombre del estudiantel

Definicidn de conmocion cerebral: se refiere a un proceso sicol6Sico/patoldgico compleio que afecta al cerebro, causado poruna fuerza fisica

traum6tica ounimpactoa la cabeza oalcuerpo, el cual puede: (A) incluirfuncj6n cereb ral altera d a temporal o prolongada queda como

resultadosintomas fisicos, cognitivoso emocionales o patrones desuefro alteradosi y @) implican la perdida de la conciencia.

Prevencion -{nseffar y practicar un iuego seguro y una tdcnica apropiada.

-- Scguir las reglas deljuego.
--- Asegurarse que el equipo protector sea usado tanto en las pr6cticas como en los juegos.

-- El equipo protector debe de ser del tamano indicado y debe ser inspeccionado regularmente.

Signos y sintomas de conmocirin -Lossignosysintomasde una conmoci6nincluyen pero no se limitan a: Dolorde cabeza, parece estar
aturdido o atontado, zumbidodeoidos, fatiga, habla malarticulad4 neuseas ov6mito, mareo, p6rdida delequilibrio, visi6nbonosa,
sensibilidad a la luz o al ruido, s€ntirse confuso o aturdido, p6rdida de la memoria o confusi6n.

Supervisi6n{ada dist to deberii designar y aprobar un Equipo de Supervisidn de Conmoci6n (COT, por sus siglas eningl6s). El COT debe
incluir por 1o menos aun doctory a un preparador fisico si uno de ellos es empleado del distdto escolar. Otros miembros pueden incluir:
Enfermera de pr.icticas avanzadat neuropsicologia o un asistente de preparadorfisico. El COTestd encargado de desarrollarel protocolo de
"Regreso al juego" basado en la evidencia cientifica revisada por colegas,

Tratamiento d€ la conmoci6n-Elestudiante-atleta debereser retirado de la prdctica odela competencia inmediatamente si haysospechas
dequesufriduna conmoci6n. Todoestudiante-atleta quesesospeche quetengauna conmoci6n deberii ser revisadoporun m6dicoantes de
regresar a laParticiPaci6natl6tica. EI tratamiento pa!auna conmoci6nesreposocognitivo. Los estudiantes deberen evitarestimulos extemos
como Por ejemplo vertelevisi6n, iugar videojuegot enviar mensajes detexto, usarla computadora y luces brillantes. Cuando todos los
sintomas de una conmocidn hayan desaparecidoy elestudiante haya recibido el alta mddica porescrito, el estudiante-atleta puede iniciar el
protocolo de Regreso alJuego del distrito, tal como lo determine el Equipo de Supervisi6n de Conmoci6n.

Regreso al ,uego - De acuerdo al C6digo de Educacidn de Texas. Seccidn 38.157:
Un estud iante que sea retirado deuna prdctica atldtica interescol ar o competici6nbajola Secci6n38.156, no le sere permitido pncticaro
comPetirdenueva oenta cuando setenga la sospecha queexista una conmoci6n porfuerzao impactohasta que:
(1) elestudiante haya sido evaluado, utilizando protocolos mddicos establecidos basados en evidencia cientifica analizada del individuo por
un mddico ce ificadoelegidoporel estudiante, sus padres, tutor, o cualquiera otra persona con autoridad legalpara tomardecisiones
m6dicas para el estudiante.
(2) elestudiante hayacompletadosatisfactoriamente todos y cada uno delos requisitos delprotocolopara queelestudiante regrese alJuego,
de acuerdo con la secci6n 38.153 de regreso al juego;
(3) el mddico tratanteha presentado una declamci6nescdta indicando que, ajuicio profesional del mddicq es seguro para el estudiante que
regrese a jugar; y
(4) el estudiante y sus padres, tutor o cualquier otra persona con autoridad legal para tomardecisiones por el estudiante:

(A) hayanreconocidoqueelestudiantecompletdsatisfactodamentelosrequisitosdelprotocoloderegresoaljuegonecesariosparaqueel
estudiante pueda regresar a jugar.
(B) hayan otorgado al mddico una declaraci6n porescritodeacuerdoconlasubdivisi6n (3) a la persona responsable delcumplimiento
delprotocolo deregreso aljuego deacuerdo con la subseccidn(c) ya la persona quetieneresponsabilidades desupervisi6n deac!erdo
con la subsecci6n (c);y
(C) hayan firmado una forma de consentimiento indicando que la persona que firma:

(i) ha sido informada y consultada y consiente queel estudiante participante regrese ajugar bajo el protocolo de regreso al juego;
(ii) comPrendelosriestos asociados conel regreso delestudiante ajugary cumplirii contodoslosrequisitos encurso enelprotocolode
regreso al iuego;
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(ii) consiente divulgar a las persona apropiadas, consistentes con la Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (Pub.

L. No.104-191), dela declaraci6nescrita del m6dico encargado, segfnla Subdivisi6n (3) ysi las hay,las recomendacionesdel m6dico
mcalgado, para regresar a jugar;y
(iv) entiende las disposiciones de inmunidad de aoerdo con la Secci6n 38.159.

Firma del Padre o Tutor

Firma dcl Estudiante Fecha
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Nombre del Estudiante:

eQu6 es un paro cardiaco sribito?

(ventriculosl latan peligrosamente r6pido (taquicardia ventricular o fibrilaci6n ventricularJ y
altera la capacidad de bombeo del coraz6n.

eQu6 causa un paro cardiaco sribito?

.. Condiciones hereditarias (transmitida de padres / parientes) del mtsculo del coraz6n:
a Miocardiopatia hipertr6fica - hipertrofia (engrosamiento) del ventriculo

izquierdo; la causa mis comrin de paro cardiaco repentino en los atletas en los
EE.UU,

I Miocardiopatia arritmog6nica del ventriculo derecho- sustituci6n de parte del
ventriculo derecho por la grasa y la cicatriz; la causa mds comrin de paro cardiaco
repentino en Italia.

o Sindrome de Marfan - un trastorno de la estructura de los vasos sanguineos que
los hace propensos a la ruptura; a menudo asociado con los brazos muy largos y
articulaciones inusualmente fl exibles.

.. Condiciones hereditarias del sistema elddrico:
. Sindrome del QT largo - anormalidad en los canales i6nicos (sistema el6ctrico) del

coraz6n.
o Taquicardia ventricular polim6rfica catecolamin6rgica y eI sindrome de Brugada

- otros tipos de anormalidades el6ctricas que son raros, pero vienen de familia.
.. Condiciones no hereditarias (no pasadas de la familia, pero a n presentes en el nacimiento):

a Anomalias de las arterias coronarias - anormalidad de los vasos sanguineos que

suministran sangre al mfsculo del coraz6n. La segunda causa mas comfn de paro
cardiaco repentino en los atletas en los EE.UU.

. Anomalias de la v5lvula a6rtica - insuficiencia de la vdlvula a6rtica (la vdlvula
entre el coraz6n y Ia aortal para desarrollarse correctamente; por lo general
provoca un soplo en el coraz6n.

r Miocardiopatia no compactada - una condici6n en la que el mlisculo delcoraz6n
no se desarrolla normalmente'

a Sindrome de Wolff-Parkinson-Vyhite - una fibra conductora adicional esta presente
en el sistema el6ctrico del coraz6n y puede aumentar el riesgo de arritmias.

a Conmoci6n cardiaca - conmoci6n del coraz6n que puede ocurrir de ser golpeadoen
el pecho por una pelota, un disco o un puffo.

o Miocarditis - infecci6n o inflamaci6n del coraz6n, generalmente causada por un virus.

a Consumo de drogas con fines de recreaci6n o para meiorar el rendimiento'

despu6s de la autopsia.
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ZCuAles son los sfntomas / signos de advertencia de un paro cardiaco stibito?

CUALQUIERA de estos sintomas / signos de advertencia que se producen durante el eiercicio
pueden requerir una evaluaci6n adicional de su m6dico antes de volver a la prectica o a un
partido.

iCu6l es el tratamiento para el paro cardiaco stibito?

iCu6les son las formas de detectar de paro cardiaco stjbito?

fisico, que incluya 14 elementos cardiacos importantes.

incluye todos estos 14 elementos cardiacos importantes y es obligatorio anualmente.

para todos los atletas, pero no es obligatorio.

2D6nde se puede encontrar informaci6n adicional sobre el examen?

Firma del Padre o Tutor Fecha

Nombre del Padre o Tutor fletra de imprenta)

Firma del estudiante Fecha

Nombre del Estudiante fletra de imprentaj


