WESTMINSTER SCHOOL DISTRICT

Athletic and Activity/Club Registration Form 2024-25

My student wishes to participate in the following sports or activities

o Cross Country o Flag Football o Soccer o Basketball o Track & Field
o Baseball o Tackle Foothall o Tennis o Volleyball o Wrestling

o Softhall o Hockey o Golf o Cheerleading o Band/Orchestra
o Badminton o Swimming o Water Polo o Drill Team o Other

All prospective participants must complete these materials, provide proof of medical insurance and have a parent/guardian signature authorizing
their participation prior to participation in any activity or practice.

Student Name (Please Print) School Date of Birth Grade

Address - Street Apt. City Zip Home Phone

CALIFORNIA LAW
The California Education Code (Sections 32221-32224 and 49470-49474) requires that each member of an athletic team shall have insurance
coverage for medical and hospital expenses in an amount of at least $1,500 while practicing for or participating in athletic activities under the
jurisdiction of a public school district. "Member of an athletic team" means member of any extramural athletic team engaged in athletic events on
or outside the school grounds, maintained or sponsored by the educational institution or a student body organization thereof. "Member of an
athletic team" also includes members of school bands or orchestras, cheerleaders and their assistants, pompon girls, team managers and their
assistants, and any student or pupil selected by the school or student body organization to directly assist in the conduct of the athletic event,
including activities incidental thereto, but only while such members are being transported by or under the sponsorship or arrangements of the
educational institution or a student body organization thereof to or from a school or other place of instruction and the place at which the athletic
event is being conducted.

Under state law, school districts are required to ensure that all members of school athletic teams have accidental
injury insurance that covers medical and hospital expenses. This insurance requirement can be met by the
school district offering insurance or other health benefits that cover medical and hospital expenses. Some
pupils may qualify to enroll in no-cost or low-cost local, state or federally insured program. Information about
these programs which include other comparable no- cost or low-cost local, state or federally sponsored
health insurance programs, may be obtained by calling 1-800-234-1317 or the Healthy Families and Medical Programs
Information Line at 1-800-880-5305.

INSURANCE PROTECTION
Parents/Guardians must provide proof of insurance and complete and sign the following athletic waiver of insurance as evidence of other insurance
coverage, or purchase Student Accident Insurance made available by the Westminster School District before the student is eligible to participate in
athletic events.

Option A U Personal Insurance - | hereby declare that my student,
has medical insurance in the amount of at least $1,500 administered by
Insurance Co., Policy # , which will provide coverage for medical and hospital expenses
resulting from accidental bodily injury while practicing for or participating in athletic events. Therefore, | do not want
my student to subscribe to membership in the insurance program made available through the school district for
accidental bodily injury and hereby release the Governing Board and school officials of the Westminster School District
from any and all responsibility to provide the insurance required under California Education Code Section 32220-32224.
I WILL NOTIFY THE SCHOOL OF ANY CHANGE OR LAPSE IN THE ABOVE COVERAGE.

a A copy of student's proof of medical insurance is attached.

Date

Signature of Parent/Guardian

Option B O I wish to participate in the Student Accident Plan made available by Westminster School District.
An insurance enrollment form should accompany this form, or you can obtain one online at the Student Insurance provider website.
1. Log on to www.peinsurance.com. Under "Products”, click on "Students", then click the appropriate link for a Brochure
in English or Spanish. You may also sign up online and print proof of your coverage OR
2. Print Brochure, complete and bring to your coach or teacher to forward to the insurance company with your payment.

Signature of Parent/Guardian Date

-Over-


http://www.peinsurance.com/

SPORTS WARNING STATEMENT

Participating in competitive athletics may result in severe injury, including paralysis or death. Players can reduce the risk by reporting
all physical problems to their coaches, following coaches' instructions regarding playing techniques, training and other team rules,
etc., and agreeing to obey such instructions. Even if all these requirements are met, a serious accident may still occur.

PARENT PERMISSION

In consideration of the permission granted, we, the undersigned, hereby RELEASE, DISCHARGE and HOLD HARMLESS the
Westminster School District from all liability arising out of or in connection with the identified athletic sport/activity. The release and
discharge of the Westminster School District from all liability includes any defect or alleged negligence attributed to the Westminster
School District or any of its coaches, agents, instructors, teachers or any assistants supervising, directing or instructing in the
athletic sport/activity. () (to be initialed by the parent or guardian)

I, , being the parent/legal guardian of (student),
have read the above release. | understand and agree to its terms. | understand that all sports can involve MANY RISKS OF
INJURY including, but not limited to, those risks outlined above.

In the event of an accident, or sudden illness, the school district has my permission to render whatever emergency medical treatment
may be deemed necessary for the above hamed student.

I am signing this document on my own behalf, as well as on behalf of my student athlete.

Signature of Parent/Guardian Date

Rev. 3/2014



Distrito Escolar de Westminster
Forma de Inscripcion para Clubes/Actividades y Atletismo 2024-25

Mi estudiante desea participar en los siguientes deportes o actividades

[0 Campo Traviesa O Fatbol Americano Bandera O Fuatbol Soccer [0 Basquethol O Atletismo

O Béishol O Fatbol Americano O Tenis O Voleibol O Lucha

O Séftbol O Hockey O Golf [ Porristas O Banda/Orquesta
O Béadminton O Natacién O Polo Acuatico O Drill Team O Otro/a

Todos los futuros participantes deben completar estos materiales, proveer un comprobante de seguro médico y obtener la firma de su
padre o guardian autorizando su participacion antes de participar en cualquier actividad o practica.

Nombre del Estudiante (Letra de Imprenta) Escuela Fecha de Nac. Grado

Direccion — Calle Dpto. Ciudad Cadigo Postal Numero de Teléfono

LEY DE CALIFORNIA
El Cédigo de Educacién de California (Secciones 32221-32224 y 49470-49474) requiere que cada miembro de un equipo atlético debera
tener un seguro con cobertura para gastos médicos y de hospitalizacion por una cantidad de por lo menos $1,500 mientras practican o
participan en actividades atléticas bajo la jurisdiccion de un distrito escolar publico. “Ser miembro de un equipo atlético” significa ser
miembro de cualquier equipo atlético extracurricular involucrado en eventos atléticos dentro y fuera del plantel escolar, ser mantenido o
patrocinado por la institucion educativa o por una organizacion del mismo cuerpo de estudiantes. “Ser miembro de un equipo atlético”
también incluye a miembros de bandas u orquestas escolares, equipo de animadoras y sus asistentes, muchachas porristas, directivos del
equipo y sus asistentes, y cualquier estudiante o alumno seleccionado por la escuela u organizacion del cuerpo de estudiantes para asistir
directamente en la conduccidn del evento atlético, incluyendo actividades imprevistas sujetas de la misma, pero solamente mientras tales
miembros estén siendo transportados por o bajo el patrocinio o arreglos de la institucién educativa o de una organizacion del cuerpo de
estudiantes de la misma, transportados hacia una escuela o de una escuela o a otro lugar de instruccion y al lugar en el cual el evento atlético
se esté llevando a cabo.

Bajo la ley del estado, se requiere que los distritos escolares se aseguren que todos los miembros de los equipos de atletismo
escolar tengan un seguro contra lesiones por accidente que cubra gastos médicos y de hospitalizacion. Este requisito de seguro
médico puede ser cubierto por el seguro médico ofrecido por el distrito escolar u otra prestacion médica que cubra los gastos
médicos y de hospitalizacion. Algunos alumnos pueden calificar para recibir cobertura médica a bajo costo o gratuita mediante los
programas de seguro médico patrocinados por el gobierno local, estatal o federal. Usted puede obtener informacién sobre estos
programas los cuales también incluyen otros programas de seguro médico comparables patrocinados por el gobierno local, estatal o
federal llamando al 1-800-234-1317 o en la Linea de Informacion para Programas de Medical y Healthy Families al 1-800-880-5305.

PROTECCION DE SEGURO MEDICO
Los Padres o Guardianes deben proveer un comprobante de seguro médico y completar y firmar el siguiente acuerdo de renuncia para
servicios médicos atléticos como evidencia de otra cobertura de seguro médico o comprar un Seguro contra Accidentes para
Estudiantes hecho disponible a través del Distrito Escolar de Westminster antes de que el estudiante sea elegible para participar en
eventos atléticos.

Opciébn A o Seguro Médico Personal — Por medio de la presente declaro que mi estudiante, ,
tiene seguro médico con una cobertura de por lo menos $1,500 autorizada por la Compafiia de Seguros Médicos

, con Poliza # , la cual proveera cobertura para
gastos médicos y de hospitalizacion que resulten de una lesién corporal accidental mientras practican o participan en
eventos atléticos. Por lo tanto, yo no deseo que mi estudiante se suscriba para una membresia en el programa de seguro
médico hecho disponible a través del distrito escolar para dafio corporal accidental y por la presente libero a la Mesa
Directiva y a oficiales escolares del Distrito Escolar de Westminster de cualquiera y toda responsabilidad para proveer
el seguro médico requerido bajo la Seccion del Cédigo de Educacion de California 32220-32224.
YO NOTIFICARE A LA ESCUELA DE CUALQUIER CAMBIO O CANCELACION EN LA COBERTURA
MENCIONADA ARRIBA.

o Anexa a la presente se encuentra una copia del comprobante del seguro médico del estudiante.

Firma del Padre o Guardian Fecha



Opcion B o Yodeseo participar en el Plan contra Accidentes del Estudiante hecho disponible a través del Distrito Escolar de Westminster.

Una forma de inscripcion del seguro médico debe acompafiar esta forma, o usted puede obtener una en el sitio de Internet del proveedor.

1. Ingrese a la pagina www.peinsurance.com. Presione en “Products”, y enseguida en “Students”, después presione el enlace
apropiado para obtener un folleto en Inglés o en Espafiol. Usted también puede inscribirse a través del Internet e imprimir el
comprobante de seguro médico, O

2. Imprima el Folleto, complételo y tréigalo al entrenador/a 0 maestro/a de su hijo/a para ser enviado a la compafiia de seguro médico
junto con su pago.

Firma del Padre o Guardian Fecha

AVISO DE ADVERTENCIA DE ACCIDENTES EN LA PRACTICA DE DEPORTES

El participar en eventos atléticos competitivos puede resultar en lesiones severas, incluyendo paralisis o0 muerte. Los jugadores pueden
reducir este riesgo reportando todos los problemas fisicos a sus entrenadores, siguiendo las instrucciones de éstos respecto a las técnicas de
juego, el entrenamiento y otras reglas del equipo, etc. y aceptando obedecer tales instrucciones. Aln cuando todos estos requisitos sean
cumplidos, un accidente serio puede adn ocurrir.

PERMISO DEL PADRE

En consideracién del permiso concedido, nosotros, los abajo firmantes, por la presente LIBERAMOS, EXONERAMOS y
EXIMIMOS al Distrito Escolar de Westminster de toda responsabilidad que surja de o que esté en conexion con el deporte/actividad
atlética identificada. La liberacidn y exoneracion del Distrito Escolar de Westminster de toda responsabilidad incluye a cualquier
defecto o presunta negligencia atribuida al Distrito Escolar de Westminster o a cualquiera de sus entrenadores, agentes, instructores,
maestros o a cualquiera de los asistentes que se encuentren supervisando, dirigiendo o instruyendo el deporte atlético o actividad.

( ) (para ser anotadas las iniciales del nombre del estudiante y/o del padre o guardian).

Yo, , siendo el padre o guardian legal de (estudiante),
he leido el comunicado de liberacién arriba mencionado. Yo entiendo y estoy de acuerdo con sus términos. Yo entiendo que en todos
los deportes se pueden presentar MUCHOS RIESGOS DE LESIONES incluyendo pero no limitados a, aquéllos riegos descritos
arriba.

En caso de un accidente o enfermedad repentina, el distrito escolar tiene mi permiso para prestar cualquier tratamiento médico de
emergencia que pueda ser necesario para el estudiante arriba mencionado.

Yo estoy firmando este documento en nombre mio, asi como en nombre de mi estudiante atleta.

Firma del Padre o Guardian Fecha


http://www.peinsurance.com/

Hoc Khu Westminster
Pon Ghi Danh Tham Gia Thé Thao va Sinh Hoat/H6i Poan 2024-25
Con cla t6i mudn tham gia vao mdn thé thao hoac sinh hoat dwdi day

O Cross Country O Flag Football O Soccer O Basketball O Track & Field

[0 Baseball O Tackle Football O Tennis O Volleyball O Wrestling

O Softball [0 Hockey O Golf O Cheerleading O Band/Orchestra
0 Badminton O Swimming O Water Polo O Drill Team O Other

Tét ca cac hoc sinh mudn tham gia phai hoan tét gidy to nay, cung cap bang chiing vé bao hiém y té va chirky cho phép
cla phu huynh trwdc khi tham gia vao bat ct sinh hoat hodc budi thyc tap nao.

Tén Hoc Sinh (Viét chiy in) Trwdng Ngay Sanh Lép

Pia Chi Sb - Dudng Apt. Thanh Phb Zip Pién Thoai Nha
LUAT CALIFORNIA

Luat Gido Duc California (Khodn 3221-3224 va 49470-49474) bat budc mdi mot thanh vién clia déi thé thaophai cé bédo
hiém chi trd cac chi phi y té va bénh vién, it nhat 1a $1,500, trong khi thuc tap hoac tham gia vao mét sinh hoat thé thao trong
pham vi quyén han clia mét hoc khu cong 1ap. “Thanh vién trong mot doi ngi théthao” c6 nghta 1 thanh vién cdia bat ky mot
doi ngii thé thao bd tlc thém cé sinh hoat thé thao & trong hodc &ngoai trwdng hoc, dwoc mét co s& gido duc hodc ban diéu
hanh hoc sinh cta co s& gido duc nay duy tri hodc béo tro. “Thanh vién trong mét ddi ngii thé thao” con bao gdm nhiing thanh
vién trong ban nhac ho&c ban dai hoa tau, doi cheerleader/cd vii clia trwéng va cac phu ta, cac nik sinh mua véi pompon,
nhan vién trong coi ddingii va c4c phu ta, va bat cir hoc sinh ndo do nha trwéng hodc ban diéu hanh hoc sinh lwa chon dé
trwc tiépphu gitp trong viéc thwe hién sinh hoat thé thao, bao gém ca nhikng sinh hoat lién hé, nhung chi trong ltc cacthanh
vién dang dwoc chuyén ché do hodc dwdi sy bao tro hodc sap xép clia co s& gido duc hodc ban diéu hanh hoc sinh cla co s&
d6 tir truong hoc dén da diém duoc quy dnh hodc da diém noi sinh hoat thé thao dién ra, va nguoc lai.

Theo luat tiéu bang, cac hoc khu phai bao dam cho tat ca cac thanh vién trong cac doéi ngii thé thao
cua treéng hoc c6 bao hiém vé tai nan thwong tich, chi tra cac chi phiy té va bénh vién. Bao hiém nay
phai dap rng dwoc nhirng yéu cau do bao hiém cta hoc khu dé nghi cung cap hoic cac lgi ich vé sirc
khée dé chi tra chi phi y té va bénh vién. Mat s6 hoc sinh cé thé hoi da diéu kién ghi danh vao cac
chwong trinh bao hiém mién phi hoic chi tra it tién, cta dia phwong, tiéu bang hoic lién bang. Muén
biét chi tiét vé nhirng chwong trinh nay, bao gém ca nhirng chwong trinh bao hiém sirc khée mién phi
hodc chi tra it tién, do dia phwong, tiéu bang hodc lién bang bao tro, c6 thé goi s6 1- 800-234-1317
hodc Healthy Families and Medical Programs Information Line & sé 1-800-880-5305.

BAO HIEM
Phu huynh/Giam h phai c6 bang chiing vé bao hiém, hoan tat va ky tén vao gidy tha mién thé thao bao hiémdudi day dé
lam bang chirng Ve viéc c6 bdo hiem khéc, hodc mua Bélo Hiém vé Tai Nan cho Hoc Sinh ctiaHoc Khu Westminster trwéc khi
hoc sinh hoi du diéu kién tham gia vao cac sinh hoat thé thao.

Muc A O Bao Hiém Ca Nhan — T6i chirng nhan la con ti ,
c6 bao hiém y té voi s tién it nhat 1a $1,500 duoc trang tréi do
Insurance Co., Policy # , s& chi tra cac chi phi y té va bénh vién vi b tai
nan thuong tich trong khi thyc tép hodc tham gia cac sinh hoat thé thao. Do d6, toi khong mudn con tdi
mua chwong trinh bao hiém qua hoc khu vé tai nan thwo’ng tich va tha mlen cho Hai Dong Quaén Tr cung
tat c& nhan vién clia Hoc Khu Westminster bat ky va tét c trdch nhiém vé viéc cung cap bao hiém theo
Luat Giado Duc California Khoan 32220-32224.
TOI SE THONG BAO CHO TRUONG HQC BIET NEU CO BAT CU’ THAY BOI HOAC LAMLAN
NAO VE NHI’NG TRANG TRAI NOI TREN.

O DPinh kém mét ban sao bang chirng bao hiémy té caa hoc sinh.

Ngay

Ch{ Ky ctia Phu Huynh/Giam Ho




MucB O T6i mudn tham gia vao Ké Hoach vé Tai Nan cta Hoc Sinh ¢6 san cta Hoc Khu
Westminster.

Kém theo don nay 1a don ghi danh tham gia k& hoach, hodc c6 thé lay don trén online trong mang website*Student
Insurance”.
1. Vao mang www.peinsurance.com. Dwéi “Product’, nhan vao “Student”, réi nhan vao link cda
Brochure bang Anh Ngii hodc tiéng Spanish. Quy Vi c6 thé ghi danh trén mang online rdi in ra bang
chirng c6 bao hiém dworc trang trai HOAC

2. In cudn brochure, hoan tat va mang dén cho huan luyén vién hoac gido vién dé nop cho hangbao hiém
kém theo sé tién déng cho hang bao hiém.

Ngay

Chir Ky cia Phu Huynh/Giam Ho
LO'I CANH GIAC VE THE THAO

Tham gia vao sinh hoat thé thao c6 thi dua cé thé bi thwong tich nghiém trong, bao gém bai liét hoac t& thuwong. Nhirng
nguwdi tham gia c6 thé 1am gidm bét sw nguy hiém béng cach twong trinh v6i huén luyén viéntét cd nhirng van dé vé thé chat,
tuan theo cac hwéng dan cla huén luyén vién vé ki thuat choi, huan luyén va nhirng luat 1& khac cda d6i v.v... va dong y tuan
theo nhitng huwéng dan nhw vay. Ngay ca khi nhitng yéucau nay dwoc tuan hanh, tai nan nghiém trong van co thé xay
ra.

GIAY CHO PHEP CUA PHU HUYNH

Sau khi can nhac d& cho phép, chung toi, ky tén dudi day, THA MIEN, KHONG THUA KIEN va KHONG GAY HAI
cho Hoc Khu Westminster tit c& cac trach nhiém vé hodc c6 lién quan dén sinh hoat thé thao. Viéc thamién, khong thua
kien Hoc Khu Westminster tat ca cac trach nhiém bao gom ca bt ky sw thiéu sét hodc bd qua ctia Hoc Khu Westminster
hodc bét civ huén luyén vién, nhan vién, gidng day vién, gido vién hodc bat ky viéc giam sét tro gilp, chi dan hodc hwéng
dan clia hoc khu trong sinh hoat thé thao. ( )
(ky tat mau tw dau cua tén hoc sinh va/hodc phu huynh hay giam hd)

Toi, ‘ _ __, la phy huynh/giam ho hop phap cta i , _(hoc
sinh) - da doc phan tha mién nai trén. Toi hiéu va dong y voi nhiing dieu khodn ghi trong d6. T6i hiéu la tat 9'21 cac mon thé thao
déu cé NHIEU NGUY HIEM Bl THWONG TICH bao gom, nhwng khdng gi¢i han, nhirng nguy hiém néu trén.

Trong truong hop c6 tai nan xay ra, hodc néu b tinh dit ngdt, toi cho phép hoc khu thyc hign bt cit vige triliéu y té khan
cap can thiét cho hoc sinh c6 tén ghi trén.

T6i ky tén vao van kién nay la thay mat cho chinh tdi va cling la thay mat cho con clia tdi, hoc sinh tham giathé thao.

Ngay

Chir Ky ctia Phu Huynh/Giam Ho


http://www.peinsurance.com/

