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DISTRITO ESCOLAR DE SANTA ROSA CITY
ESCUELA INTERMEDIA
PAQUETE DE AUTORIZACION DEPORTIVA DEL ESTUDIANTE 2024-2025

DECLARACION SOBRE LA MISION DEPORTIVA

Las Escuelas de la Ciudad de Santa Rosa creen que el Deporte Interescolar juega un papel importante en el proceso educativo que se
esfuerza por proporcionar una experiencia desafiante, significativa y emocionante para el estudiante-atleta. E1 Deporte Interescolar
ofrece a los estudiantes la oportunidad de experimentar el crecimiento interpersonal y el desarrollo social, asi como para mejorar la
salud fisica y mental. También fomenta el sentido del compromiso, el respeto, el trabajo en equipo, el orgullo y el espiritu deportivo.

Santa Rosa City Schools desean proporcionar un entorno escolar seguro que permita a todos los estudiantes igualdad de acceso y oportunidades
en los programas, servicios y actividades académicas, extraescolares y otros programas de apoyo educativo del distrito. El Distrito prohibe, en
cualquier escuela del distrito o actividad escolar, la discriminacion ilegal, incluyendo el acoso discriminatorio, la intimidacion y el hostigamiento,
dirigido a cualquier estudiante por cualquier persona, basado en la raza, color, ascendencia, nacionalidad, pais de origen, estado migratorio,
identificacion de grupo étnico, origen étnico, edad, religion, estado civil, embarazo, estado parental, discapacidad fisica o mental, condicion
médica, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, expresion de género o informacion genética, o asociacion con una persona o grupo
con una o mas de estas caracteristicas reales o percibidas. (PB 5145.3)

Si tiene preguntas o quejas, comuniquese con el Oficial de Cumplimiento de Equidad: Vicki Zands, Asistente del Superintendente de Recursos
Humanos, (707) 890-3800, vzands@srcs.k12.ca.us.; Coordinadora del Titulo VI / Titulo IX: Stacy Desideri, Directora Ejecutiva, (707) 890-3800,
sdesideri@srcs.k12.ca.us; y Coordinadora de la Seccion 504: Angela Bonner, (707) 890-3800, abonner@srcs.k12.ca.us.

I. PROCEDIMIENTO PARA COMPLETAR LA AUTORIZACION DEPORTIVA:

La siguiente informacién debe ser firmada por el padre/tutor y el estudiante para ser entregada personalmente al director deportivo
para su aprobacion antes de las pruebas. Cuando el director deportivo haya completado el proceso de aprobacion, notificara al entrenador el
estado de elegibilidad del estudiante. El entrenador notificara entonces al estudiante que ha sido aprobado para participar en las pruebas. A
ningin estudiante se le permite participar en una prueba, practica o competencia deportiva hasta que este proceso se haya completado y
entregado al director deportivo.

(LISTA DE CONTROL) Devuelva todos los documentos firmados y completados al Director Atlético.

1. Un formulario firmado y completado de Verificacién de Recepcion, Lectura y Comprension
2. Un formulario firmado y cumplimentado del acuerdo sobre redes sociales
3. Un formulario firmado y fechado de la Aceptacion de riesgos y renuncia relacionada con COVID 19

4. Un Formulario de Solicitud del Estudiante firmado y fechado, Formulario de Permiso de los Padres, una Declaracion de
Certificacion del Estudiante por parte del Médico. La Declaracién del Médico firmada y fechada debe estar en papel con
membrete del médico, en la que se indique que el posible estudiante atleta estd aprobado para participar en los equipos deportivos
patrocinados por la escuela. DEBE FIRMARSE ANTES DEL 1 DE JUNIO DE LA TEMPORADA DE PARTICIPACION.

5. Una Declaracion de Informacion del Seguro Deportivo firmada y fechada, Una Autorizacion de Procedimiento de Emergencia/
Desastre, Autorizacion de Tratamiento de Emergencia Opcional, y un Permiso para Transportar al Hijo/Hija.
6. Hoja de informacion sobre enfermedades causadas por el calor CIF

II. INFORMACION SOBRE EL EXAMEN FiSICO:

El examen fisico debe tener fecha del 1 de junio o posterior para el afio escolar en curso. El examen fisico es valido hasta el 1 de julio del
mismo aflo escolar (es decir, un examen fisico para el afio escolar 2024-25 es valido hasta julio de 2025).

El examen fisico debe ser realizado por un Médico, Enfermera Especializada u Osteopata. No se aceptara un examen fisico realizado por un
Quiropractico.
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IV. SE ACEPTARAN DONACIONES DEPORTIVAS PARA AYUDAR A FINANCIAR NUESTRO PROGRAMA DE DEPORTES.

NOTA:

Es muy importante que entregue los documentos anteriormente solicitados por lo menos una o dos semanas antes del comienzo de la temporada
deportiva. Con el nimero de estudiantes-atletas y deportes que se ofrecen cada temporada, normalmente los directores deportivos tardaran al
menos una semana en procesar toda la informacion. Si entregas la informacion el primer dia de entrenamiento, lo mas probable es que pierdas al
menos la primera semana de entrenamiento.

SANTA ROSA CITY SCHOOLS
Organizacion Deportiva de la Escuela Intermedia

Ligas de la Escuela Intermedia: Liga del Valle Norte y Liga del Condado Oeste

Las Escuelas Intermedias de Santa Rosa City competiran en la Liga del Valle Norte y la Liga del Condado Oeste en
Baloncesto Femenino y Masculino de 7° y 8° Grado, Voleibol y Lucha Libre para el afio escolar 2024-25. Competiran
en su Liga de la Escuela Intermedia de Santa Rosa City en Cross Country y Pista.

Escuelas de la Liga del Valle Norte: Santa Rosa, Rincon Valley y Slater competiran en esta liga para Baloncesto y
Voleibol Femenino y Masculino de 7° y 8° grado. Santa Rosa, Rincon Valley, Slater, CCLA y Comstock competiran en
esta liga en Lucha Libre de 7° y 8° grado. Las escuelas que compiten en esta liga son:

Adele Altimira Comstock CCLA

Healdsburg Tech Middle Kenilworth Petaluma

Rincon Valley Santa Rosa Slater Robert Lewis Stevenson
Lawrence Jones Washington Windsor Calistoga Cali Calmecac

Escuelas de la Liga del Condado Oeste: CCLA y Comstock competirdn en esta liga para Baloncesto y Voleibol
Femenino y Masculino de 7° y 8° grado. Las escuelas que compiten en esta liga son:

RAMS - Roseland Academia de Idiomas César Chavez Forestville
RC Prep - Roseland Hilliard Comstock Geyserville
Willowside - Santa Rosa Windsor Guerneville
Brookhaven - Sebastopol Twin Hills

Hillcrest Cali Calmecac

Liga de Rosa City Schools: Las Escuelas de Santa Rosa City competiran entre si en:
e Cross Country Femenino y Masculino de 7° y 8° Grado
e Pista Femenino y Masculino de 7° y 8° Grado

FECHAS DE INICIO Y FINALIZACION DE CADA DEPORTE

Escuelas Inicio Final Temporadas Deportes
RV, SR, Slater 8/21 10/27 Otofio Baloncesto Femenino de 7° y 8° Grado - Valle Norte
CCLA, Com. 8/21 10/17 Baloncesto Femenino de 7° y 8° Grado - Condado Oeste
All 8/21 10/22 Cross Country (mixto) de 7° y 8° Grado -
Liga de SRCS

Invierno
RV, SR, Slater 10/21 1/15 Baloncesto Masculino de 7° y 8° Grado - Valle Norte
RV, SR, Slater 10/21 1/15 Voleibol Femenino de 7° y 8° Grado - Valle Norte
Com., CCLA 11/12 1/31 Voleibol Femenino de 7° y 8° Grado - Condado Oeste
Com., CCLA 1/6 3/8 Baloncesto Masculino de 7° y 8° Grado - Condado Oeste
All 1/21 3/8 Lucha Libre (mixto) de 7° y 8° Grado - Valle Norte

Primavera
All 3/24 5/7 Atletismo Pista y Campo (mixto) de 7° y 8° Grado - Liga de SRCS
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SANTA ROSA CITY SCHOOLS

AVISO SOBRE ACCIDENTES GRAVES, CATASTROFICOS Y QUIZAS FATALES

El Distrito Escolar de Santa Rosa City ofrece un amplio programa deportivo y hace todo lo posible para garantizar que el
programa sea educativo, beneficioso y lo mas seguro posible para los estudiantes. Sin embargo, por su propia naturaleza, el deporte
competitivo puede poner a estudiantes en situaciones en las cuales pueden ocurrir accidentes GRAVES, CATASTROFICOS, y
quizas FATALES.

Muchas formas de competencia deportiva resultan en contacto fisico entre jugadores, esfuerzo fisico extenuante, y el uso de
equipo que puede provocar accidentes y muchas otras exposiciones al riesgo de lesiones.

Los estudiantes y sus padres/tutores deben evaluar los riesgos que implica dicha participacién y tomar la decisiéon de
participar a pesar de dichos riesgos. Ninguna cantidad de instruccién, precaucién o supervisién eliminard totalmente todos los
riesgos de lesién. Al igual que andar en bicicleta implica elegir un riesgo, la participacién deportiva de los estudiantes de
secundaria también puede ser intrinsecamente peligrosa. No se puede subestimar la obligacién de los padres y estudiantes al tomar
esta decision de participar.

Al otorgar permiso para que su estudiante participe en una competencia deportiva, usted, el padre o tutor, reconoce que
dicho riesgo existe.

Los estudiantes recibiran la instruccién sobre las técnicas apropiadas que se utilizardn en la competencia deportiva y en la
utilizacién apropiada de todo el equipo usado en la practica y la competencia. Los estudiantes deben cumplir con esa instruccién y
utilizacién, y deben abstenerse de usos y técnicas impropias.

Entiendo y reconozco que para participar en actividades deportivas, estoy de acuerdo en asumir la responsabilidad por
cualquier y todos los riesgos potenciales que puedan estar asociados con la participacion en dichas actividades. También entiendo,
reconozco y estoy de acuerdo que el Distrito, sus empleados, oficiales, agentes o voluntarios no serdn responsables por
lesiones/enfermedades sufridas incidentalmente y/o asociadas con la preparacién y/o participacién en actividades deportivas.
Ademds, renuncio, libero y eximo a ellos de cualquier otro reclamo, demanda, obligacién o causa de accién por cualquier
lesion/enfermedad o dafio a la propiedad sufrido por mi hijo/hija que surja como resultado de participar o recibir instruccién en
dicha actividad que sea incidental a la misma.

Si algo de lo anterior no se entiende completamente, por favor péngase en contacto con el director de su escuela para
obtener mds informacion.

SANTA ROSA CITY SCHOOLS
REQUISITOS ACADEMICOS PARA LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Para poder participar en las actividades co-escolares y extraescolares, el estudiante debe:

1. Proseguir hacia la finalizacién exitosa de su curso de estudio.
Cumplir con los requisitos de elegibilidad deportiva que se determinaran cuatro veces al afio: al final del primer
trimestre, del primer semestre, del tercer trimestre y del segundo semestre.

3. Mantener al menos un promedio de "C" o, si no se mantiene un promedio de "C", completar con éxito un periodo de
prueba académica.

4. No haber sido suspendido por violacién del cédigo de educacién 48900, 48900.2, 28900.3, 48900.4, 48900.7, segun se
describe en A.R. 6145.1.

Prueba Académica

1. De acuerdo con SRCS A.R. 6145, los estudiantes deben mantener un GPA de 2.0, en una escala de 4.0, para ser
elegibles para participar en deportes interescolares. Los estudiantes con un GPA entre 1.4 y 1.99 pueden solicitar
participar en un proceso de Prueba Académica para ayudar con la elegibilidad. Los plazos para solicitar el proceso de
Prueba Académica se identifican a continuacién:

a. Los estudiantes de la escuela intermedia que no alcancen un promedio de "C" (2.0) en el periodo de calificaciones
(trimestre) anterior a la participacién en una actividad, pero que tengan al menos un promedio de calificaciones
de 1.4, se consideraran en periodo de prueba para la temporada deportiva en curso hasta la primera competencia
de la liga.

b. Los estudiantes de la escuela intermedia que no alcancen un promedio de "C" (2.0) durante un periodo de
calificaciones (trimestre) que cae a mitad de la temporada (Ligas del Valle Norte y del Condado Oeste) serdn
retirados del equipo si su promedio de calificaciones cae por debajo de 1.4 o serdn puestos en periodo de prueba
académica por el resto de la temporada si caen entre 1.4y 1.99.

i. En ambos casos, éste serd el tnico periodo de prueba académico del afio. Durante el periodo de prueba, el
estudiante podrd participar plenamente en la actividad. Si, al final del periodo de prueba, el estudiante no
alcanza un promedio de "C" (2,0), no podra participar en la actividad durante el resto de la temporada. Las
circunstancias especiales deberdn ser aprobadas tanto por el Director Deportivo como por el Director de la
Escuela.
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Para los propésitos de esta politica, un periodo de calificacién para los estudiantes de la escuela intermedia se definird
como un trimestre/semestre. Para los estudiantes de la escuela intermedia, la elegibilidad serd determinada por las
calificaciones del trimestre/semestre.

Un estudiante podra tener estatus de prueba sélo una vez al afio escolar.

SANTA ROSA CITY SCHOOLS

NORMAS DE CIUDADANIA Y EXPLICACION DE INFRACCIONES GRAVES

Las siguientes normas se aplican a todos los estudiantes que participan en actividades extraescolares. Si tienes alguna duda, habla
con tu entrenador, director deportivo o el administrador de tu centro que supervisa el programa deportivo.

NORMAS DE CIUDADANIA
Aunque existen normas de ciudadania aplicables a todos los estudiantes, se esperan normas mas estrictas de los estudiantes-atletas
porque la comunidad y otros estudiantes reconocen a estos estudiantes como modelos y lideres.

1.

Cualquier estudiante que cometa una violacion del Codigo de Educacion 48900 que resulte en una suspension podria ser
retirado de la participacion en cualquier equipo deportivo en el que resida actualmente. Las reglas y expectativas del
equipo son revisadas por los entrenadores en las reuniones de pretemporada para los padres y los estudiantes. (Consulte el
manual de su escuela o la Politica de la Junta y los Reglamentos Administrativos 5114.13 y 5114.13.1 para obtener una
lista de infracciones de suspension). (Consulte el sitio web de Santa Rosa City Schools - (www.srcschools.org ).

Antes de la imposicion de sanciones como se describe anteriormente, el padre/tutor y el estudiante tendran la oportunidad
de tener una conferencia con los funcionarios de la escuela para presentar su version del caso y comentar sobre la
infraccion y la sancion en cuestion.

Cada escuela del distrito y cada entrenador/director deportivo estd autorizado a buscar y hacer cumplir normas razonables
de comportamiento y sanciones razonables por violacion de las mismas. Estas deben realizarse por escrito y estaran
sujetas a la aprobacion del director deportivo y del director de la escuela o persona designada.

Para ser elegible para practicar o participar en una actividad en cualquier dia escolar, los participantes deben estar en la
escuela durante un dia completo. Se permitirdn excepciones a esta regla en casos inusuales si el director de la escuela o la
persona designada lo autorizan. Es preferible avisar con antelacion, si es posible.

Los estudiantes deben participar, sin limitaciones, en educacion fisica para poder participar en actividades/deportes
extraescolares.

B. Es laresponsabilidad del director o su designado asegurarse de que:

1.

2.

Cada entrenador/patrocinador de la actividad revise estos reglamentos con cada equipo/club/grupo al comienzo de cada
deporte o actividad cada afio.

Se haga todo lo posible para notificar anualmente por escrito a los estudiantes y padres/tutores de estos reglamentos.

INFRACCIONES GRAVES - CODIGO DE EDUCACION 48900

Las infracciones del Cédigo de Educacion 48900 por las cuales los estudiantes pueden ser suspendidos se enumeran en el Aviso
Anual para Padres en la seccién "Extractos del Cédigo de Educacién de California".

Un estudiante puede ser suspendido o expulsado por los actos enumerados anteriormente y relacionados con la actividad o
asistencia escolar que ocurran en cualquier momento, incluidos, entre otros, cualquiera de los siguientes:

1. Mientras se encuentre en el recinto escolar.

2. Mientras va o viene de la escuela.

3. Durante el periodo de almuerzo, ya sea dentro o fuera del recinto escolar
4. Durante, o mientras va o viene de una actividad patrocinada por la escuela.
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NOVATADA

Codigo de Educacion 32050

Tal como se utiliza en este articulo, el término "novatada" incluye cualquier iniciacion o preiniciaciéon en una
organizacion estudiantil o cualquier pasatiempo o diversion realizada con respecto a dicha organizacion, que cause, o
pueda causar, peligro corporal, dafio fisico o degradacion personal o deshonra que resulte en dafio fisico o mental, a
cualquier estudiante u otra persona que asista a cualquier escuela, colegio comunitario, colegio universitario,
universidad u otra institucion educativa en este estado; pero el término "novatada" no incluye los eventos deportivos
habituales, u otras competencias o competiciones similares.

Codigo de Educacion 32051

Ningln estudiante, u otra persona que asista a cualquier escuela publica, privada, parroquial, o militar, colegio
comunitario, universidad, u otra instituciéon educativa, conspirard para participar en novatadas, o cometer cualquier
acto que cause o pueda causar peligro corporal, dafo fisico, o degradacion personal o deshonra que resulte en dafio
fisico o mental a cualquier compaiiero estudiante, o persona que asista a la institucion. La violacion de esta seccion es
un delito menor, castigado con una multa de no menos de cien dolares ($100), ni mas de cinco mil dolares ($5,000), o
prision en la céarcel del condado por no mas de un afio, o ambas.

Politica 6145.5(a) de la Junta Escolar de Santa Rosa City)
Ningtn estudiante conspirara en novatadas, participard en novatadas, o cometerd cualquier acto que cause o pueda
causar dafno fisico corporal o degradacion personal o deshonra que resulte en dafio fisico o mental a cualquier
compaiiero estudiante o persona. Las personas que violen esta politica estaran sujetas a la disciplina del distrito, a
sanciones por delitos menores y a la pérdida de sus derechos.

ESTEROIDES ANABOLICOS Y DROGAS ILEGALES

Como una condicion establecida por la junta directiva del Distrito Escolar de Santa Rosa City, existe una Politica de la
Junta que prohibe el uso de esteroides anabolicos y drogas ilegales.

El reconocimiento de este requisito por parte de los estudiantes-atletas y los padres/tutores es un acuerdo de que el
estudiante-atleta no usara esteroides andrégenos/anabdlicos u otras drogas ilegales sin una prescripcion escrita de un
médico con licencia reconocida por la Asociacion Médica Americana, para tratar una condicion médica.

Los estudiantes- atletas también deben reconocer que bajo la Politica de la Junta Directiva de Santa Rosa City Schools,
el estudiante puede estar sujeto a sanciones incluida la no elegibilidad para participar en Deportes de la Escuela
Intermedia. Ademas, si el estudiante o padre/tutor proporciona informacion falsa o fraudulenta al Distrito Escolar de
Santa Rosa City, el estudiante-atleta no sera elegible para participar por un afio. Entendemos que la politica del Distrito
Escolar de Santa Rosa City con respecto al uso de drogas ilegales se hara cumplir por cualquier violacion de estas
reglas. Las violaciones de las reglas resultaran en medidas disciplinarias para el/ella. Estas medidas pueden incluir,
pero no se limitan a la restriccién deportiva, suspension o expulsion.



DIRECTRICES PARA LA PARTICIPACION POR IDENTIDAD DE GENERO

PARTICIPACION DE IDENTIDAD DE GENERO — Todos los estudiantes deben tener la oportunidad de participar en las
actividades de la CIF de una manera que sea consistente con su identidad de género, independientemente del género que
aparece en los registros de un estudiante. El estudiante y/o la escuela del estudiante pueden solicitar la revision de la
elegibilidad del estudiante para participar en los Deportes Interescolares en un género que no coincida con el género que se le
asigno a €l o a ella al nacer, a través del siguiente procedimiento a continuacion en caso de que el estudiante o la escuela
tengan preguntas o necesiten orientacion para tomar la determinacion.

Una vez que al estudiante se ha otorgado la elegibilidad para participar en los Deportes Interescolares de acuerdo con su
identidad de género, la elegibilidad se otorga por la duracion de la participacion del estudiante y no necesita ser renovado cada
temporada deportiva o afio escolar. Toda discusion y documentacion se mantendra confidencial, y los procedimientos seran
cerrados a menos que el estudiante y la familia hagan una solicitud especifica.

1. NOTIFICACION A LA ESCUELA: El estudiante y/o sus padres deberan ponerse en contacto con el administrador de la
escuela o el director deportivo indicando que el estudiante tiene una identidad de género consistente diferente del género que
aparece en los registros de inscripcion de la escuela del estudiante, y que el estudiante desea participar en las actividades de
una manera consistente con su identidad de género.

2. NOTIFICACION AL CIF: El administrador de la escuela se pondra en contacto con la oficina de la CIF, que asignaré un
facilitador que ayudara a la escuela y al estudiante en la preparacion y finalizacion del proceso de apelacion de elegibilidad de
identidad de género de la CIF.

3. PRIMER NIVEL DE APELACION: Se programara una audiencia de apelacion para el estudiante ante un comité de
elegibilidad especificamente establecido para escuchar apelaciones de identidad de género. La CIF programara una audiencia
lo mas pronto posible, pero en ningtin caso después de de cinco (5) dias habiles escolares de esa escuela miembro antes de la
primera competicion Interescolar completa que sea objeto de la peticion, o dentro de un tiempo razonable posterior en casos
de emergencia, incluyendo, entre otros, cualquier inscripcion tardia imprevisible de un estudiante. El Comité de Elegibilidad
de Identidad de Género estara integrado por un minimo de tres (3) de las siguientes personas, una de las cuales debe
pertenecer a la categoria de médicos o profesionales de la salud mental:

A. Médico con experiencia en la atencion medica de identidad de género y los Estandares de Atencion de la Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH).
B. Psiquiatra, psicologo o profesional de salud mental con licencia que este familiarizado con los Estandares de Atencion de

la Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH).
Administrador escolar de una escuela no apelante.
Miembro del personal de la CIF.
Defensor familiarizado con los temas de Identidad y Expresion de Género.
DOCUMENTACION: El estudiante que apela debe proporcionar al Comité de Elegibilidad la siguiente documentacion e
informacion:
Expediente académico actual e informacién sobre la matricula escolar.
Documentacion que demuestre que el estudiante se identifica con su sexo (por ejemplo, declaraciones por escrito del
estudiante y/o de sus padres/tutores y/o de un profesional de salud).
Cualquier otra documentacion o informacion pertinente.
SEGUNDO NIVEL DE APELACION: Un estudiante agraviado que desee apelar la decision del Comité de Elegibilidad
de Identidad de Género debera presentar una notificacion de apelacion ante el Director Ejecutivo de la CIF en o antes del
décimo (10°) dia escolar habil posterior a la fecha de recepcion de la decision escrita del Comité de Elegibilidad de
Identidad de Género denegando la peticion. Una apelacion al Director Ejecutivo de la CIF requerira que el Director
Ejecutivo programe una audiencia para comenzar en o antes del décimo (10°) dia escolar habil siguiente a la fecha de
recepcion de la notificacion escrita de apelacion. Se entregara una notificacion por escrito de la hora y el lugar de la
audiencia al apelante solicitado en persona o por correo certificado, con acuse de recibo, a mas tardar cinco (5) dias
habiles escolares de esa escuela miembro antes de la fecha de la audiencia. Cuando se confirme la identidad de género
consistente de un estudiante, el comité de elegibilidad/Director Ejecutivo de la CIF afirmara la elegibilidad del estudiante
para participar en actividades de la CIF consistentes con la identificacion de género del estudiante. La CIF facilitara la
provision de recursos y capacitacion a las escuelas miembro que soliciten asistencia en relacion con la identidad de
género.

Smona
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Para obtener informacion adicional sobre la identidad de género, consulte el APENDICE (ubicado en la pagina siguiente)

Federacion Interescolar de California
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APENDICE - IDENTIDAD DE GENERO

DEFINICIONES:
A efectos de esta politica, se aplican las siguientes definiciones:

1. PERSONA TRANSGENERO
Persona cuya identidad de género no coincide con el sexo que se le asigno al nacer. Esta identificacion de género cruzada
suele denominarse disforia de género. Cuando la disforia de género causa malestar o deterioro clinicamente significativo,
a veces se clasifica como Trastorno de Identidad de Género. Una persona transgénero que nace con cuerpo de mujer pero
que se identifica como hombre se denomina hombre transgénero o transexual de mujer a hombre. Una persona
transgénero que nace con cuerpo de hombre pero se identifica como mujer se denomina mujer transgénero o transexual de
hombre a mujer.

2. PERSONA INTERSEXUAL
"Intersexual” es un término general utilizado para indicar una persona que nace con una anatomia y/o patron
cromosomico reproductivo o sexual que no parece ajustarse a las definiciones tipicas de mujer o hombre. Esto puede ser
el resultado de diversas condiciones médicas que implican variaciones cromosomicas, variaciones hormonales, genitales
ambiguos y/o una anatomia que incluye caracteristicas tanto masculinas como femeninas. El término médico para esta
afeccion es "Trastorno del Desarrollo Sexual de SDS". "Intersexual” no es lo mismo que " transgénero", aunque algunas
personas se identifican tanto como intersexual como transgénero. Sin embargo, los dos grupos pueden enfrentarse a
situaciones similares al necesitar cambiar las designaciones de género a efectos de la participacion en las actividades

escolares.
3. IDENTIDAD DE GENERO

Sentimiento interno y profundo de una persona de ser hombre o mujer.
4, EXPRESION DE GENERO

Caracteristicas y comportamientos externos de una persona que se definen socialmente como masculinos o femeninos,
como la forma de vestir, los gestos, los patrones de habla y las interacciones sociales.

VALORES FUNDAMENTALES:
La politica de identidad de género de la CIF se ha elaborado sobre la base de los siguientes valores fundamentales:

e Reconocer que es probable que la politica de la CIF deba revisarse y modificarse para reflejar una mayor

comprension médica y la evolucion de las normas sociales

Basar la politica en una practica médica solida

Promulgar una politica que maximice la flexibilidad y la privacidad con restricciones minimas

Proporcionar un espacio para que los estudiantes intersexuales y transgéneros existan y prosperen

Reducir la intimidacion y el acoso a los estudiantes

Preservar las practicas existentes con respecto a la participacion de las nifias en los equipos masculinos segun la

politica actual de la CIF

Reconocer el valor del deporte basado en la educacion para todos los estudiantes

e Enfatizar que la participacion en los deportes basado en la educacion no sélo estd permitida, sino que se anima a
todos los estudiantes

e Adherirse a la ley estatal y federal de California con respecto a la igualdad de género y la oportunidad educativa

e Operar a partir de la presuncion de que todos los estudiantes tendran acceso a los programas y politicas de
elegibilidad

e Crear igualdad de condiciones para todos los estudiantes

e Reducir las barreras economicas, especialmente para las poblaciones minoritarias

e Responder a las preocupaciones de los padres, maestros y entrenadores mediante un componente educativo



Keep Their Heart in the Game

A Sudden Cardiac Arrest Information Sheet for Athletes and Parents/Guardians

What is sudden cardiac arrest?

Sudden cardiac arrest (SCA) is when the heart stops beating, suddenly and unexpectedly.
When this happens blood stops flowing to the brain and other vital organs. SCA is NOT a

heart attack. A heart attack is caused by a blockage that stops the flow of blood to the
heart. SCA 15 a malfunction in the heart’s electrical system, causing the victim to collapse.

The malfunction is caused by a congenital or genetic defect in the heart's structure.

How common is sudden candiac arrest in the United Siatas?

P the |sading cause of death i the L5, thers aramoe than 300,000 cardiac amasts
autside hosprtals each year, with ning out of 10 resulting n death. Thousands of
sudden cardiac amests pecur among youth, &s it 1s the #2 cause of death under 25
and the #1 killar pf student athletes dunng axerciss.

Who is at risk for sudden cardisc arrest?

£, i g el g geves dhsing asaries pr plysical EAIN NE
activity, = studart-sth letes are at greater nsk. While

a hieart conditign may have np waming signs, shudes l 5 t E
shipw that many young peopls do have symptoms but ¢
neqlect i tall an adult. This may ba bacausa thay ane l}fm%ﬂ
ambamassad, they dy not want t) jagpardize thesr play-

ing tima, thay mistakenly thimk thay're out of shape and need tp tram hardar, or
they simply ignome the sympiome, assuming thay will “just po eway ™ Additionally,
=qma health history factyrs increase the nsk of SCA.

What should you do if your studant-athlets 12 axpenencing any of these
symptoms?

Wa need i let student-sthlstas know that f they expenance ary SCA-related
symptoms it is crucial i alert an adult and get follpw-up care as spon as pessible
warth & primary care physician. [f the athlete has amy of the SCA nok factors, these
shpuld also be discussad with a doctor to datermine if further testing 15 needed.
Wait for your docior's feedback before returming to play, and alart your coach,
tramner and schopl nurse abgut any diegngsed conditgns.

What is an AED?

An automated exiernal defibnllator {AED] 5 tha only wey to save a sudden
cadiec arrest victim, An AED i= & portable, user-Inendly davice that eutomai-
ically diagnosas patantially Ife-threatanng heart

riwythms end delivers an slectnc shock to restone nor-
mial rhythm Aryone can operate an AED, regardless gf

training. Simple sudio dinection nstructs the rescuer
when to press & button to deliver the shock, while
pther 8EDs provide an aurtomaiic shock if a fatal heart
rhythm 1= detected. A rescuer cenngt accidently hurt a
wictim wth an AED—quick actign can gnly halp. AEDE are demgniad 1o gnly
ts need i be rastored to a healthy tythm. Check
or lacatinns of on-campus AECs.

The Cardiac Chain of Survival

[ni averags it takes EMS taams up to 12 minutes to srmve
to a cardiac emargency. Every minute delay in attending
to a suddan cardiac arrest victm decrezses the chance
of zurvival by 10%. Everyona should ba praparad to taks

acton n the first minutes of collapse.

Early Recogmition of Sedden Cardiac Arrest
Collapsad and unresponsna.
Gasping, gurgling, snorting, mpaning
ar labgred breathing nopisas.
Eatrurne-like activity.

Early Accass to 3-1-1

Confim unresponziveness.

Callg-141 ﬂﬂfﬂlh’fﬂm‘f
Early CPR

dizpatches’s instructions.

LCall ey on-site Emergancy Responders.
Early Defibrillation

Immediately retriave and uss an sutpmated
awtermial dafibrill stor [AFD) a2 spom ax possible

1 resstors tha haart t its ngrmal dnythen.. Mihile
AFD units have stap-by-step mstructions: for a by
stander tp uss in an emergancy situstion.

Bagin candiopulmanary resuscitation

(CPR ) mmeadiataly. Hands-only CPR imwohvas fast
and confinual two-ndh chest compressions—
abgut 100 per minus

Early Advanced Care

Emangency Medical Senvices [EMS)
Hﬁqlr!:lnm hag'nall'ﬂ'uml“aappurt
ncluding addinal resuscitatve measuras and

transfer in & hosprial.

Gorlir Dol vl G- il Pt Hiaart Wk



Keep Their Heart in the Game

Recognmze the Warning Signs & Rusk Factors
of Sudden Cardiac Arrest (SCA

Tell Your Coach and Consukt Your Doctor if These Conditions are Present im Your Student-Athlete

Potential Indicators That SCA May COocur Fators That herease the Risk of SCA
O Feniting or selmme, especislly duwing or O Femily history of known hesd sbocmmslifies o
nght sfer exemiEe sudden desth before sge 50
Feinting repestedly or with excitement or Specific family hisbory of Long OT Syndeme
ctartle By dmome. Hypedmphic  Camdicnmopathy
Amtwythmopenic  Right Venficolar Cysplasia (AR
Family members with unexplai
dmaming cof nesr downing  of

Repested diviness e lightheadedness Bnown shmochmel hest sbomelity, epeied o

Chest pain or discomiot with exemcEe

wcEsEive ensy dinks o
e-enhancing  supplements

What is (F deing @ bedp prodect sedesi-aihletes?

CF smended ifs bylaws fo inclode langesge thef adds SCA feining G0 cosch cefifcsiion and pracice amd game pofocol el empowes  cosches o
emoie fom play astdentehleie who exhibite fzining—the momber one weming sign of & polenfial hesd condiion. A stadenfefhlefe who hes been
emoed fom play efer displaying signs or symptoms sssocisted with SCA mey not miom o play ool be or she is evelusted and clesmd by 2 licensed
heslth cam provider Peente, poedizre and camgives= ae opged fo disloges with stodentethletes  sbout their hesd heslth and everyome as=ocisted with
high school spos should be familiar with the candisc chein of sunivel so they 2e prepered in the event of & canfisc ememqency

ez eviewed  snd wndestznd e cymplome and waming  siges of SCA and e new CF profiocol fo incoporzfe  SCA prevenfion  shfegies  indo my she
denfs spois progrem

Far more mhirmaden abowi Seddes Cardiac Arrest visdi

Calsforais Interscholastic Foderation Ese Pamedes Save A [Hs Foundaton  CapdiacWime (Ml-miaute zanng vodao)
bdip waww cif=tate o bttowww epeaveslifeog bt v w sporteafetyintermation sl org

RIC PAREDES

AVE A LIFE

FOUNDATIOMN

-11-



\ Hoja Informativa de la CIF sobre Conmociones Cerebrales

. ) . P P

Usted esta recibiendo esta hoja informativa sobre las conmociones cerebrales debido a la ley estatal de California AB 25 (en vigor desde
el 1 de enero de 2012), ahora Cdédigo de Educacion § 49475:

1. La ley exige que un estudiante-atleta que pueda sufrir una conmocion cerebral durante un entrenamiento o juego sea
retirado de la actividad durante el resto del dia.

2. Cualquier estudiante-atleta retirado por esta razén debe recibir una nota escrita de un médico capacitado en el
manejo de la conmocidn cerebral antes de volver a la prdctica.

3. Antes de que un estudiante-atleta pueda comenzar la temporada y empezar a practicar un deporte, el
estudiante-atleta y su padre o tutor deberdn firmar y devolver a la escuela una hoja informativa sobre conmocion
cerebral.

[Cada 2 afios, todos los entrenadores deben recibir capacitacion sobre conmociones cerebrales (AB 1451), paro cardiaco repentino (AB
1639) y enfermedades causadas por el calor (AB 2800), asi como certificacion en capacitacion en Primeros Auxilios, reanimacion
cardiopulmonar RCP y DEA (dispositivos eléctricos de salvamento de vidas que pueden utilizarse durante la RCP)].

,Qué es una conmocion cerebral y como reconocerla?

Una conmocion cerebral es un tipo de lesion cerebral. Puede ser causada por un chichdn o golpe en la cabeza, o por un golpe en otra parte
del cuerpo con la fuerza que sacude la cabeza. Las conmociones cerebrales pueden aparecer en cualquier deporte, y pueden tener un
aspecto diferente en cada persona.

La mayoria de las conmociones cerebrales mejoran con reposo y mds del 90% de los atletas se recuperan totalmente. Sin embargo, todas
las conmociones cerebrales deben considerarse graves. Si no se reconocen y tratan de la forma adecuada, pueden provocar problemas que
incluyen dafios cerebrales e incluso la muerte.

La mayoria de las conmociones cerebrales se producen sin que el atleta quede inconsciente. Los signos y sintomas de una conmocion
cerebral (véase el reverso de esta pagina) pueden aparecer inmediatamente después de la lesion o pueden tardar horas en aparecer. Si su
hijo presenta algun sintoma de conmocién cerebral o si usted nota algunos sintomas y signos, solicite una evaluacién médica al
entrenador deportivo de su equipo y a un médico capacitado para la evaluacion y el tratamiento de las conmociones cerebrales. Si su hijo
vomita, tiene un fuerte dolor de cabeza o tiene dificultades para mantenerse despierto o responder a preguntas sencillas, llame al 911 para
que lo trasladen inmediatamente al servicio de urgencias de su hospital local.

En el sitio web de la CIF hay una Lista de Comprobacion de Sintomas de Conmocion Cerebral Clasificados. Si su hijo completa este
formulario después de haber sufrido una conmocion cerebral, ayudard al médico, al preparador fisico o al entrenador deportivo a
comprender como se siente y, con suerte, mostrara una mejoria con el tiempo. Puede pedirle a su hijo que complete la lista de verificacion
al comienzo de la temporada, incluso antes de que se produzca una conmocion cerebral, para que podamos entender si algunos sintomas,
como el dolor de cabeza, podrian ser parte de su vida diaria. A esto lo llamamos "valor y evaluacion inicial" para saber qué sintomas son
normales y comunes en su hijo. Guarde una copia para sus registros y entregue el original. Si ocurre una conmocion cerebral, su hijo
puede completar esta lista de verificacion nuevamente. La Lista de Comprobacion de Sintomas Clasificados proporciona una lista de
sintomas que se pueden comparar a lo largo del tiempo para hacer un seguimiento de la recuperacion de su hijo de la conmocion cerebral.

,Qué puede ocurrir si mi hijo sigue jugando con sintomas de conmocion cerebral o regresa demasiado pronto después de sufrir
una conmocion cerebral?

Los atletas con signos y sintomas de conmocion cerebral deben ser retirados del juego inmediatamente. NO es posible que un joven con
una presunta conmocion cerebral vuelva a jugar el mismo dia. Los atletas jovenes pueden tardar mas tiempo en recuperarse de una
conmocion cerebral y son mas propensos a sufrir problemas graves a largo plazo como consecuencia de una conmocion cerebral.

Aunque un examen cerebral tradicional (por ejemplo, una Resonancia Magnética o una Tomografia Computarizada) sea "normal”, el
cerebro aun sigue lesionado. Los estudios de investigacion en animales y humanos demuestran que un segundo golpe antes de que el
cerebro se haya recuperado puede provocar graves dafios cerebrales. Si su atleta sufre otra conmocion cerebral antes de recuperarse
completamente de la primera, esto puede provocar una recuperacion prolongada (de semanas a meses), o incluso una inflamacion cerebral
grave (sindrome del segundo impacto) con consecuencias devastadoras.

Existe una preocupacion creciente de que la exposicion a impactos en la cabeza y las conmociones cerebrales recurrentes puedan
contribuir a problemas neurolégicos a largo plazo. Una de las metas de la educacion sobre las conmociones cerebrales es evitar que los
nifios vuelvan a jugar demasiado pronto para prevenir dafios cerebrales graves.
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INFORMACION SOBRE LA CONMOCION CEREBRAL

Los sintomas pueden incluir uno o mas de los siguientes:

e Dolores de cabeza e Amnesia

® “Presion en la cabeza” e "No me siento bien"

e Nauseas 0 vomitos e Fatiga o poca/baja energia.

e Dolor de cuello e Tristeza

e Problemas de equilibrio o mareos e Nerviosismo o ansiedad

e Vision borrosa, doble o borrosa e [rritabilidad

e Sensibilidad a la luz o al ruido. e Mas emocional

e Sensacion de pereza o lentitud e Confusion

e Sensacion de confusion o aturdimiento e Problemas de concentracion o memoria

e Somnolencia (olvidos de jugadas)

e Cambio en los patrones de suefio e Repetir la misma pregunta o
comentario.

Las seilales observadas por los companeros de equipo, padres y entrenadores incluyen:

Parece aturdido

Expresion facial vacia

Se confunde con la tarea

Olvida las jugadas

No esta seguro del juego, del marcador o del oponente
Se mueve con torpeza o muestra falta de coordinacion
Responde a las preguntas con lentitud

Habla arrastrando las palabras

Muestra cambios de comportamiento o de personalidad
No puede recordar acontecimientos anteriores al golpe
No puede recordar acontecimientos posteriores al golpe
Ataques o convulsiones

Cualquier cambio en el comportamiento tipico o en la personalidad
Pierde el conocimiento

Los atletas con signos y sintomas de conmocion cerebral deben ser retirados del juego inmediatamente. Seguir
jugando con los signos y sintomas de una conmocién cerebral deja al joven atleta especialmente vulnerable a lesiones
mayores. Existe un mayor riesgo de sufrir dafios importantes por una conmocién cerebral durante un periodo de
tiempo después de que se produzca dicha conmocidn, especialmente si el atleta sufre otra conmocidn cerebral antes
de recuperarse completamente de la primera. Esto puede conducir a una recuperacion prolongada, o incluso a una
inflamacidn cerebral grave (sindrome del segundo impacto) con consecuencias devastadoras e incluso mortales. Es
bien sabido que los atletas jévenes no suelen notificar los sintomas de las lesiones, y las conmociones cerebrales no
son una excepcion. Por ello, la educacién de los administradores, entrenadores, padres y estudiantes es clave para la
seguridad de los estudiantes atletas.
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INFORMACION SOBRE LA CONMOCION CEREBRAL

Si cree gue su hijo ha sufrido una conmocién cerebral

Todo atleta del que se sospeche que ha sufrido una conmocién cerebral debera ser retirado inmediatamente del
juego o del entrenamiento. Ningun atleta puede volver a la actividad después de una aparente lesion en la cabeza o
conmocién cerebral, independientemente de lo leve que parezca o de la rapidez con que desaparezcan los sintomas,
sin autorizacion médica. La observacion minuciosa del atleta debe continuar durante varias horas. El nuevo
Reglamento 313 de la CIF exige ahora la aplicacion de las Directrices sobre Conmociones Cerebrales para el Regreso al
Juego, establecidas desde hace mucho tiempo:

“Un estudiante-atleta del que se sospeche que ha sufrido una conmocidn cerebral o un traumatismo craneoencefdlico
en entrenamientos o juegos, deberd ser retirado de la competicion en ese momento y durante el resto del dia.”

Y

“Un estudiante-atleta que haya sido retirado no podrad volver a jugar hasta que el atleta sea evaluado por un
profesional de atencion médica con licencia, capacitado para la evaluacion y el tratamiento de conmociones
cerebrales y haya recibido una autorizacion por escrito del profesional de atencion médica para volver a jugar.”

También debe informar al entrenador de su hijo si cree que puede sufrir una conmocion cerebral. Recuerde que es
mejor perderse un partido que perderse toda la temporada. En caso de duda, el atleta se queda fuera.

CODIGO DE EDUCACION - EDC
TITULO 2. EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA [33000 - 65001] ( Titulo 2 promulgado por Stats. 1976, Cap. 1010.)

DIVISION 4. INSTRUCCION Y SERVICIOS [46000 - 65001] ( Division 4 promulgada por Stats. 1976, Cap. 1010. )
PARTE 27. ESTUDIANTES [48000 - 49703] ( Parte 27 promulgada por Stats. 1976, Cap. 1010.. )
CAPITULO 9. Salud de los Estudiantes y del Personal [49400 - 49590] ( Capitulo 9 promulgado por Stats. 1976, Cap. 1010. )

ARTICULO 5. Servicios Médicos y Seguros del Distrito [49470 - 49476] ( Articulo 5 promulgado por Stats. 1976, Cap. 1010. )

49475.

(a) Si un distrito escolar, una escuela auténoma o una escuela privada opta por ofrecer un programa de deportivo, el distrito escolar, la escuela
autéonoma o la escuela privada deberd cumplir los dos requisitos siguientes:

(1) Un atleta del que se sospeche que ha sufrido una conmocién cerebral o un traumatismo craneoencefélico en una actividad deportiva sera
retirado inmediatamente de la actividad por el resto del dia, y no se le permitird volver a la actividad hasta que sea evaluado por un profesional
de la salud con licencia. No se permitird que el atleta regrese a la actividad deportiva hasta que reciba el visto bueno por escrito de un
profesional de la salud con licencia. Si el profesional de la salud con licencia determina que el atleta sufrié una conmocion cerebral o una lesion
en la cabeza, el atleta también deberd completar un protocolo gradual de regreso al juego de no menos de siete dias de duracién bajo la
supervision de un profesional de la salud con licencia. Se insta a la Federacidn Interescolar de California a trabajar en consulta con la Academia
Americana de Pediatria y la Sociedad Médica Americana de Medicina Deportiva para desarrollar y adoptar las reglas y protocolos para
implementar este parrafo.

(2) Cada afio, el atleta y sus padres o tutores firmaran y devolveran una hoja informativa sobre conmociones cerebrales y lesiones en la cabeza
antes de que el atleta inicie los entrenamientos o las competiciones.

(b) Cémo se utiliza en esta seccidn, "profesional de la salud con licencia" significa un profesional de atencion médica autorizado que estd capacitado
en el manejo de conmociones cerebrales y estad actuando dentro del ambito de su practica.

(c) Esta seccidén no se aplica a un atleta que participa en una actividad deportiva durante el dia escolar regular o como parte de un curso de
educacion fisica requerido de conformidad con la subdivision (d) de la Seccién 51220.

(Modificado por Stats. 2014, Ch. 165, Sec. 3. (AB 2127) A partir del 1 de enero de 2015).

Para obtener informacion reciente y actualizada sobre las conmociones cerebrales puede consultar:

http://www.cdc.gov/Con ionInYouthSpor
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http://www.cdc.gov/ConcussionInYouthSports/
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=EDC&sectionNum=49475.
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I Play It Safer

- -

Most athletes play =ports without i_njurﬁ. Sometimes a player may receive
a blows 1o the head but not recognize they have an injurny that ray require
medical attention.

The appearance of any of these symptoms may signify a head injury that

requires immediate medical attention. Heport to the nearest emergency
roorn or call 911,

Headache

Mausea i
Balance problemsand dizziness
Double or fuzzy wison
Sensitiwity ta light or noise
Feeling =lugqgis
Feeling "_fu:uglgj,r"
Change in sleep Eattem

Difficulty remembering recent events i

Change’in personalty or increased irritability

Difficulty concentrating |
May expenence initial irmprovem ent followed by worsening
symploms. Spmoims mal arse 0 erEf e ofian

Drink Up. Drink ||::||Ien1|'_-,r of fluids before practice. To be properly hywdrated
wour urine should be a hght colbar, like wealk lemonade. If it is dark lilke apple
juice you are MOT hydrated.

Allow your body tirre. Your I:-:id'_gfwill adapt o the hot surmmer heat, but
it will talke up to 14 days. Start off slowly and increase practice intensity
and duration over the first two weeks of training. Start slowly

Hawe fluids close within arms reach. Fluids should be easily acces-
=ible during worlkouts, practice and games. Drink often. Take fluid breaks
on a reqular schedule and drink at least 7-100z every 10-20 minutes.

Orink it — Don’t pour itl While it might feel good to pour fluid ower your
head, it won't helprestore body fluids ar lower body temperature.
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CIF - Cédigo de Conducta para Estudiantes-Atletas Interescolares del Distrito Escolar Santa Rosa City

La competencia deportiva interescolar debe demostrar altos estandares de ética y espiritu deportivo y promover el desarrollo del buen cardcter y
otras habilidades importantes de la vida. El mayor potencial de los deportes se alcanza cuando los participantes se comprometen a perseguir la
victoria con honor de acuerdo con seis principios fundamentales: confiabilidad, respeto, responsabilidad, justicia, bondad y buena ciudadania
(los "Seis Pilares del Cardcter"). Este Codigo se aplica a todos los estudiantes-atletas que participan en deportes interescolares en California.
Entiendo que, para poder participar en deportes en la escuela secundaria, debo actuar de acuerdo con lo siguiente:

CONFIABILIDAD

1. Confiabilidad -- ser digno de confianza en todo lo que hago.
Integridad — vivir de acuerdo con altos ideales de ética y deportividad y buscar siempre la victoria con honor; hacer lo correcto

incluso cuando sea impopular o personalmente costoso.
Honestidad— vivir y competir de forma honorable; no mentir, engafiar, robar ni adoptar ninguna otra conducta deshonesta o antideportiva.
Compromiso — cumplir mis compromisos; hacer lo que digo que voy a hacer; llegar a tiempo a los entrenamientos y a los partidos.
Lealtad — ser leal a mi escuela y a mi equipo; poner al equipo por encima de la gloria personal.
RESPECTO
2. Respeto-- : trata a todas las personas con respeto en todo momento y exige lo mismo de los demas estudiantes-atletas.

3. Clase -- vivir y jugar con clase; ser un buen deportista; ser amable en la victoria y aceptar la derrota con dignidad; prestar ayuda a los
rivales caidos, elogiar el rendimiento extraordinario, mostrar respeto sincero en los rituales previos y posteriores a los partidos.

4.  Conducta Irrespetuosa -- no involucrarse en conductas irrespetuosas de ningln tipo, incluyendo blasfemias, gestos obscenos,
comentarios ofensivos de naturaleza sexual o racial, charlas basura, burlas, celebraciones jactanciosas u otras acciones que degraden
a las personas o al deporte.

5. Respetar a los Arbitros -- tratar a los arbitros con respeto; no te quejes ni discutas con las decisiones de los arbitros durante o
después de un evento deportivo.
RESPONSABILIDAD

6. Importancia de la Educacion ~ ser primero un estudiante y comprometerme a obtener la mejor educacion que pueda. Ser honesto
conmigo mismo sobre la probabilidad de obtener una beca deportiva o jugar a nivel profesional y recordar que muchas universidades
no reclutaran a estudiantes-atletas que no tengan un compromiso serio con su educacion, la capacidad de tener éxito académico o el
caracter para representar a su institucion honorablemente.

7. Modelo de Roles -- Recordar que la participacion en los deportes es un privilegio, no un derecho, y que se espera que yo represente a
mi escuela, a mi entrenador y a mis compaferos de equipo con honor, dentro y fuera del campo. Exhiba consistentemente buen

caracter y conduzcase como un modelo positivo. La suspensioén o terminacion del privilegio de participacién queda a la entera
discrecion de la administracion de la escuela.

8. Autocontrol: -- ejerce el autocontrol; no pelees ni muestres excesivas muestras de ira o frustracion; ten la fortaleza para superar la
tentacion de tomar represalias.

9. Estilo de Vida Saludable -- salvaguarda tu salud; no consumas sustancias ilegales o insalubres, incluyendo alcohol, tabaco y drogas,
ni te involucres en técnicas insalubres para ganar, perder o mantener el peso.

10. Integridad del Juego -- protege la integridad del juego; no apuestes. Juega seglin las reglas.

JUSTICIA

11. Ser Justo -- vivir de acuerdo con elevadas normas de juego limpio; tener una mentalidad abierta; estar siempre dispuesto a escuchar
y aprender.

BONDAD

12. Preocuparse por los demds -- demostrar preocupacion por los demads; nunca lesionar intencionadamente a ningtin jugador ni tener un
comportamiento imprudente que pueda causar lesiones a los demas o a mi mismo.

13. Compaiieros de Equipo -- ayudar a promover el bienestar de los compafieros de equipo mediante consejos positivos y aliento o
informando a los entrenadores sobre cualquier conducta insalubre o peligrosa.

CIUDADANIA

14. Jugar segun las Reglas ~ mantener un conocimiento profundo de todas las reglas de juego y competicion aplicables y acatarlas.

15. Espiritu de las Reglas ~ honrar el espiritu y la letra de las reglas; evitar tentaciones de ganar ventaja competitiva a través de técnicas
de juego inapropiadas que violen las mas altas tradiciones del espiritu deportivo.
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LIGA DE SANTA ROSA CITY SCHOOLS, LIGA DEL VALLE NORTE Y LIGA DEL CONDADO OESTE
CODIGO DE ETICA DEPORTIVA PARA PADRES Y ATLETAS DE ESCUELAS INTERMEDIAS

El papel del padre/tutor en la educacién de un estudiante es vital. El apoyo mostrado en el hogar se manifiesta a
menudo en la capacidad de un estudiante para aceptar las oportunidades que se le presentan en la escuela. Los Arbitros, los
Directores Deportivos y la Administracion de la Escuela pueden expulsar a cualquier espectador que consideren amenazador,
indebidamente negativo u hostil y que cree un ambiente amenazador.

Existe un sistema de valores - establecido en la escuela y alimentado en ella- que los jovenes estan desarrollando. Su
participacion en el saldn de clases y en otras actividades contribuye a ese desarrollo. La confiabilidad, el civismo, la solidaridad, la
equidad y el respeto son algunos de los valores que se ensefian a lo largo de la vida a través del deporte. Son los principios del
buen espiritu deportivo y el caracter. Con ellos, prospera el espiritu de competencia, alimentado por la rivalidad honesta, las
relaciones corteses y la aceptacion elegante de los resultados.

Usted puede tener una gran influencia en la actitud de su estudiante en lo académico y en lo deportivo. El papel de
liderazgo que asuma ayudara a influir en su hijo y en nuestra comunidad en los afios venideros. Al final, el deporte es sélo un
juego. Es un lugar donde brindamos a otros la oportunidad de desafiarse a si mismos para mejorar sus habilidades, motivarse
para sobresalir, aprender mas sobre si mismos y desarrollar habilidades para la vida.

Es el deber de todos los implicados en el deporte en la escuela intermedia hacer hincapié en los ideales adecuados
de espiritu deportivo, la conducta ética y el juego limpio. Se espera que los atletas y los padres respeten la integridad y el
juicio de los arbitros, muestren cortesia a los equipos visitantes y reconozcan que una competicién deportiva es sélo un
juego, cuyo propdsito es promover el bienestar fisico, mental, moral, social y emocional de cada uno de los atletas.

Por favor, lea las normas de comportamiento especificas establecidas a continuacidn para padres y atletas. Su firma en la pagina
14 significa su voluntad de respetar y acatar el "Cédigo de Etica" de la CIF.

4

DIGO DE LOS ATLETA

Haré hincapié en los ideales propios del espiritu deportivo, la conducta ética y el juego limpio.

Mostraré cortesia con los equipos visitantes y los oficiales/arbitros.

Entender¢, a fondo, las reglas del juego.

Recordaré que una competicion deportiva es s6lo un juego.

Me abstendré de consumir drogas y alcohol.

Prestaré total lealtad a mi entrenador, que es la Uinica autoridad educativa de mi equipo. Disuadiré a

los aficionados, compatfieros estudiantes y padres de socavar la autoridad de mi entrenador.

Me abstendré de criticar a mis companeros de equipo.

Me abstendré de cualquier actividad que pueda incitar a los espectadores.

0. No participaré en conductas irrespetuosas de ningtn tipo, incluyendo blasfemias, gestos obscenos,
comentarios ofensivos de naturaleza sexual o racial, insultos, burlas, celebraciones jactanciosas u
otras acciones que degraden a las personas o al deporte.

LAS INFRACCIONES DE LO ANTERIOR PONDRAN EN PELIGRO SU ELEGIBILIDAD DEPORTIVA.

o W

Sl

CODIGO DE LOS PADRES
Haré hincapi¢ en los ideales propios del espiritu deportivo, conducta ética y juego limpio.
Recordaré que una competicion deportiva es so6lo un juego.
Mostraré cortesia con los equipos visitantes y los oficiales/arbitros.
No criticaré¢ a los oficiales/arbitros, no les dirigiré insultos o lenguaje profano ni socavaré su
autoridad de ninguna otra manera.

5. No permitiré criticas que socaven la autoridad del entrenador. Dirigiré todas mis criticas a la
autoridad administrativa escolar correspondiente.

6. Mantendré una actitud positiva hacia el programa deportivo de la escuela. Las criticas constructivas
para cualquier programa deportivo seran dirigidas al director deportivo y/o a la administracion de la
escuela.

7. No entraré al campo o cancha, no me pararé en las lineas laterales, ni gritaré desde las gradas al
entrenador o daré instrucciones a mi hijo/hija o a otros miembros del equipo.

LAS INFRACCIONES DE LO ANTERIOR PONDRAN EN PELIGRO SU ASISTENCIA A FUTURAS
COMPETICIONES DEPORTIVAS EN LA ESCUELA INTERMEDIA.

el e
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PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR UNA QUEJA CONTRA UN ENTRENADOR

Por favor tome en cuenta: Todas las cartas de queja enviadas primero a la Oficina del Distrito Escolar Santa Rosa City seran
automdticamente enviadas de regreso al nivel escolar para la atencion del director deportivo y/o director.

Si surge un problema en relacidn con un miembro del personal de entrenamiento en relacidn con el comportamiento personal, la
ética, las practicas de entrenamiento o la filosofia, un estudiante o padre / tutor debe seguir el siguiente procedimiento.

1. Debe hacerse todo lo posible por resolver las quejas lo antes posible. El denunciante debe comunicarse directamente con el
entrenador para resolver sus preocupaciones. Se recomienda que el estudiante se dirija primero al entrenador de forma
respetuosa, antes de que intervengan los padres/tutores. Si por alguna razon el estudiante no se siente cémodo
comunicando el asunto al entrenador, el padre/tutor debe dirigirse a él y comentérselo. Por favor, no reprenda ni abuse del
entrenador en ningin momento. Si no se puede llegar a un acuerdo mutuo entre ambas partes, proceda al paso #2.

2. Si un atleta no puede o no quiere resolver la queja directamente con el entrenador, puede presentar una queja oral o escrita
al director deportivo. La queja debe ser presentada dentro de un periodo razonable de tiempo que no exceda de tres meses
a partir del evento que dio lugar a la queja.

3. 3. Siunaqueja no se resuelve con el director deportivo, puede entonces ir al director para tomar medidas adicionales hacia

la resolucidn. Todas las quejas relacionadas con el personal del distrito que no sean administradores deberan presentarse por
escrito al director o al supervisor inmediato.

NOTA: Para obtener mas informacion sobre el proceso de quejas, consulte AR 1312.1 en las Politicas de la Junta de SRCS.

-16-



INFORMACION SOBRE EL SEGURO
Revisado el 04/2024

Cddigo de Educacion del Estado de California Seccion 32221.5

“Conforme a la ley estatal, los distritos escolares estan obligados a garantizar que los miembros de los equipos deportivos
escolares dispongan de un seguro contra lesiones accidentales que cubra los gastos médicos y hospitalarios derivados de lesiones
corporales accidentales en una de las siguientes cantidades:

1. Un plan médico de grupo o individual con beneficios por accidente de al menos doscientos dolares ($200) por cada
ocurrencia y cobertura médica mayor de al menos diez mil ddlares ($10,000.00) con no mas de cien dolares ($100) de
deducible y no menos del ochenta porciento (80%) por cada ocurrencia.

2. Planes médicos grupales o individuales que estén certificados por el Comisionado de Seguros como equivalentes a la
cobertura requerida de por lo menos mil quinientos délares ($1,500).

3. Un minimo de mil quinientos dolares ($1.500) para todos los gastos médicos y hospitalarios.

Este requisito de seguro puede ser cumplido por el distrito escolar que ofrece un seguro escolar u otros beneficios de salud que
cubran los gastos médicos y hospitalarios.

El seguro requerido por esta seccion no se exigira a ningiin miembro individual del equipo o estudiante que tenga dicho seguro o
un equivalente razonable de cobertura de salud proporcionada para él/ella de cualquier otra forma o manera, incluyendo, pero no
limitado a, la compra por si mismo/a o por el padre/madre/tutor. Esto incluiria el seguro personal o familiar.

Algunos estudiantes pueden calificar para inscribirse en programas de seguro médico local, estatal o federal sin costo o de bajo
costo. Se puede obtener informacion sobre estos programas llamando al 1-800-427-8982”

Los posibles programas de seguro médico local, estatal o federal sin costo o de bajo costo son los siguientes:

Partnership HealthPlan of CA (tenga a mano la identificacion de cliente) — 1 (800) 863-4155
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Find-a-Primary-Care-Provider.aspx
CA Healthy Families (SCHIP): 1-800-880-5305 https://www.benefits.gov/benefit/1596

Myers — Stevens & Toohey & Company Inc.: 1 (800) 827-4695
Kaiser Permanente: 1-800-464-4000 (presione 4 para servicio al cliente, tenga una identificacion de cliente disponible)

Santa Rosa Community Health Center: (707) 547-3030 https://srhealth.org/costs-insurance/get-help-with-costs/

St. Joseph Health - Sonoma County: (707) 778-1111
Sutter Family Practice Center (Atencién Ambulatoria en Sutter): 1 (800) 972-5547

Covered CA: https://www.coveredca.com/
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INFORMACION DEL EXAMEN FISICO

Todos los estudiantes que deseen participar en el Programa Deportivo del Distrito Escolar de Santa Rosa City deben tener un
examen fisico completo que haya sido administrado por un Doctor en Medicina (MD), Enfermera Registrada (RN) o Doctor en
Osteopatia. No podemos aceptar un examen fisico administrado por un Quiropractico.

|::> Adjunte el Certificado Oficial del Examen Fisico del Estudiante. Esta certificacion debe estar escrita en papel con membrete del
médico y grapada al formulario. Asegurese de que el examen fisico tenga fecha posterior al 1 de junio del afo escolar actual.

También se requiere que entreguen al Director Deportivo una Solicitud del Estudiante completada, un Permiso de los Padres y una
Declaracion del Médico sobre la Certificacion del Estudiante.

El examen fisico debe tener fecha del 1 de junio o posterior para el afio escolar en curso. El examen fisico es valido hasta el 1 de
julio del mismo afio escolar. (Es decir, el examen fisico para el afio escolar 2024-2025 es valido hasta el 1 de julio de 2025).

El examen fisico puede ser realizado por un Médico, Enfermera Especializada u Osteopata.

NOTA: Si tiene constancia de que se sometid a un examen fisico después del 1 de junio de 2024 para este afio escolar (2024-2025)
y participd en un deporte, su examen fisico quedara registrado y sera valido para el resto de la escuela.
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[_ SANTA ROSA
¢

CITY SCHOOLS

(ENTREGA ESTE FORMULARIO AL DIRECTOR DEPORTIVO)

VERIFICACION DE RECEPCION, LECTURA Y COMPRENSION DEL FORMULARIO

(FIRMAR AL FINAL DE LA PAGINA Y ENTREGAR AL DIRECTOR
DEPORTIVO)

1. Portada - Paquete de Autorizacion Deportiva para Estudiantes de la Escuela Intermedia de
Santa Rosa (pagina 1)

2. Organizacion Deportiva de la Escuela Intermedia (pagina 2)

3. Aviso del Distrito Escolar de Santa Rosa City para Accidentes Graves, Catastroficos y
Quizas Fatales (pagina 3)

4. Requisitos Académicos del Distrito Escolar de Santa Rosa City para Actividades
Extraescolares (pagina 4)

5. Normas de Ciudadania ¢ Infracciones Graves (pagina 4)

6. Novatadas y los Esteroides Anabdlicos (pagina 5)

7. Atletismo e identidad de género - (paginas 6y 7)

8. Informacion sobre el Paro Cardiaco Repentino (paginas 8 & 9)

9. Informacidon sobre Conmociones Cerebrales (pagina 12)

10. Codigo de Conducta de la CIF para Estudiantes-Atletas Interescolares (paginas 14 & 15)

11. Codigo de Etica para Padres y Atletas de la Escuela Intermedia (pagina 15)

12. Procedimiento para Presentar una Queja Contra un Entrenador (pagina 16)

13. Informacion del Seguro y Examen Fisico (pagina 17)

14. Informacién sobre enfermedades por calor - (pagina 30)

He recibido, leido y comprendido las siguientes secciones que se han incluido en el
Paquete de Autorizacion Estudiantil del Distrito Escolar de Santa Rosa City.

Nombre del Estudiante-Atleta Firma del Estudiante-Atleta Fecha

(letra de imprenta)

Nombre del Padre/Tutor Firma del Padre/Tutor Fecha

(letra de imprenta)

(ENTREGA ESTE FORMULARIO AL DIRECTOR DEPORTIVO)
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E‘* SANTA ROSA

CITY SCHOOLS
Acuerdo sobre las Redes Sociales

Las redes sociales pueden ser una herramienta Util para comunicarse con los compaieros de
equipo, aficionados, amigos, entrenadores y otros. Pero también pueden ser peligrosas si no
se tiene cuidado. Cada imagen, enlace, cita, tweet, estado o publicacion que tu o tus amigos
publiquen en linea formara parte para siempre de tu huella digital. Nunca se sabe cuando eso
puede perjudicar o ayudar a tu reputacion durante el proceso de seleccion, en un nuevo
trabajo o en otros aspectos importantes de tu vida.

Reconociendo lo anterior:

Asumiré¢ la responsabilidad de mi perfil en linea, incluidas mis publicaciones y las fotos, videos u
otras grabaciones publicadas por otros en las que aparezca.

No degradaré a mis oponentes antes, durante o después de los partidos.
Sélo publicaré cosas positivas.

Utilizaré las redes sociales para promover intencionalmente las habilidades, equipo, comunidad y
los valores sociales.

Consideraré ";cual es el yo que quiero ver?" antes de publicar algo en linea.

Ignoraré cualquier comentario negativo sobre mi y no tomar¢ represalias.

Si veo que un compaiiero de equipo publica algo potencialmente negativo en linea, mantendré una
conversacion con €l. Si no me siento comodo haciéndolo, hablaré con el capitan del equipo o con un

entrenador.

Soy consciente de que represento a mi(s) deporte(s), escuela, equipo, familia y comunidad en todo
momento, y lo haré de manera positiva.

LAS INFRACCIONES DE LO ANTERIOR PONDRAN EN PELIGRO SU ELEGIBILIDAD COMO ATLETA

—> Firma del Atleta Fecha

Firma del Padre Fecha

(ENTREGA ESTE FORMULARIO AL DIRECTOR DEPORTIVO)
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E“ SANTA ROSA

CITY SCHOOLS

Departamento de Entrenamiento de Atletas, Aceptacion de Riesgos
y Exoneracion de Responsabilidad en Relacion con el COVID-19

Entiendo que los que participan en deportes interescolares tienen un mayor riesgo de exposicién al virus COVID-19
debido a la falta de distanciamiento social, equipo compartido y ventilacién. Para que los estudiantes-atletas puedan
participar en el deporte interescolar se les exige que lean y firmen la siguiente Aceptacion de Riesgos y Exoneracion
de Responsabilidad.

1. Entiendo que la COVID-19 es extremadamente contagioso y ha sido declarado pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud

2. Entiendo que al participar en las clases de deporte/acondicionamiento y utilizar las instalaciones asociadas a las
mismas, puedo transmitir el virus, consciente o inconscientemente, a mi familia, amigos, compaiieros de equipo
y/u otras personas con las que pueda entrar en contacto. Esto puede incluir a nifios pequefios, ancianos y/o
personas con enfermedades preexistentes que les expongan a un mayor riesgo de contraer el virus.

3. Entiendo que existe un mayor riesgo de exposicidn al virus al participar en eventos competitivos con otras
escuelas, tanto dentro como fuera de la conferencia. El riesgo de exposicion también existe durante el viaje hacia y
desde todos los partidos fuera de casa.

4. Entiendo que aunque se hace todo lo posible para minimizar las posibilidades de exposicién, no hay garantias de
que se puedan ofrecer.

Para hacer mi parte para limitar la exposicién a y/o la transmisién del COVID-19, a mi mismo y a los que me rodean,
estoy de acuerdo en aceptar a las recomendaciones de los CDC que incluyen:

e Higiene general adecuada (https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/body/index.html)

e Técnicas adecuadas para lavarse las manos (https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html)
e Uso de desinfectante para manos cuando no sea posible lavarse las manos

e Uso adecuado del equipo de proteccién personal (guantes, mascarillas y/o proteccién para los ojos)

o No compartir objetos personales (toallas, jabon, cepillos, ropa, botellas de agua, maquillaje, protector labial,
etc.).

Informaré de cualquier posible exposicion o sintoma de COVID-19 al departamento de entrenamiento deportivo.
Acepto voluntariamente asumir todos los riesgos y aceptar la responsabilidad exclusiva de cualquier lesién y/o
enfermedad que sufra. Por la presente libero, me comprometo a no demandar, despedir y exonerar de
responsabilidad a Santa Rosa City Schools, sus funcionarios, oficiales, agentes, voluntarios, empleados, otros
participantes, agencias patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes ("Exonerados"), con respecto a cualquier y toda
lesion, enfermedad, discapacidad, pérdida o dafio a la persona o propiedad, gastos y/o muerte que surja de o en
relaciéon con el COVID-19. Entiendo que esta exoneracidn incluye cualquier reclamo basado en las acciones, omisiones
o negligencia de los Exonerados, y tanto si se produce una infeccién por COVID-19 antes, durante o después de mi
participacién. Los términos del presente serviran como exoneracidon y aceptacién de riesgos para mis herederos,
patrimonio, albacea, administrador, cesionarios y todos los miembros de mi familia.

Nombre del Estudiante-Atleta: Deporte:

Firma del Estudiante-Atleta: Fecha:

Nombre del Padre/Tutor: -

Firma del Padre/Tutor: Fecha:



https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/body/index.html
https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html

(ENTREGA ESTE FORMULARIO AL DIRECTOR DEPORTIVO)
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FORMULARIO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante (letra de imprenta) Escuela
Grado: 7° 8° ID#: Fecha: Fecha de Nacimiento: M/A
Deporte(s): Otofio: Invierno: Verano:
7°y 8° Grado Lucha libre Atletismo, Pista y Campo
Baloncesto Femenino 7° y 8° Grado Baloncesto Masculino | (Femenino y Masculino)
Cross Country Voleibol Femenino
(Femenino y Masculino)

::} Firma del Estudiante Fecha:

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE LOS PADRES
(Esta seccion debe ser completada por el padre/tutor)

Por la presente doy mi consentimiento para que el estudiante arriba mencionado 1) represente a su escuela en todas las
actividades deportivas y participe en todos los deportes aprobados por la Federacion Interescolar de California excepto:
; (Ver pagina 2 de este paquete - Equipos Deportivos
Sancionados) 2) acompafiar a cualquier equipo del cual él/ella sea miembro en sus viajes locales o fuera de la ciudad.
Autorizo a la escuela a obtener, a través de un médico de su propia eleccion, cualquier atencion médica de emergencia que
pueda llegar a ser razonablemente necesaria para el estudiante en el curso de tales actividades deportivas o de viaje; 3)
Ademas, renuncio, libero y eximo al Distrito Escolar de Santa Rosa City de cualquier reclamo, demanda, obligacion o causa
de accion por cualquier lesion/enfermedad o dafio a la propiedad sufrido por mi hijo/hija que surja como resultado de
participar o recibir instruccion en dicha actividad o cualquier actividad que sea incidental a la misma.

::} Firma del Padre/Tutor Fecha:

—> DECLARACION DEL MEDICO SOBRE LA CERTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Adjunte el formulario de certificacion oficial de estudiante del médico a este documento. El formulario debe estar en papel
membretado de la oficina y firmado por un Doctor en Medicina (MD), una Enfermera Registrada (RN) o un Doctor en

Osteopatia (DO). Aseglirese de que el examen fisico tenga fecha posterior al 1 de junio del afio escolar actual.

(ENTREGA ESTE FORMULARIO AL DIRECTOR DEPORTIVO)




22-

DECLARACION INFORMATIVA DEL SEGURO DEL ATLETA
Nombre del Estudiante-Atleta
He enviado un cheque para el seguro de accidentes como se indica a continuacion para cumplir con los requisitos de la Ley de
California (Codigo Seccion 32221)
(Marque la respuesta adecuada)
() Seguro de Tiempo Escolar (Cubre deportes distintos al futbol).
() Seguro de Tiempo Completo (Cubre deportes distintos al futbol).

(0]

() Tengo un seguro de salud o accidente para mi hija/hijo que cumple con los requisitos de la Ley de California (Seccién
32221 del Cédigo) y elijo no comprar un seguro para estudiantes (Debe indicar el nombre de la compaiiia y el niimero de
poliza o grupo a continuacion).

Nombre de la Compaiiia Numero de Péliza o Grupo
Notificaré inmediatamente a la escuela en caso de que la cobertura del seguro ya no se aplique a mi estudiante.
:DFirma del Padre/Tutor Fecha
PROCEDIMIENTO PARA EMERGENCIA / AUTORIZACION EN CASO DE CATASTROFES
Nombre del Atleta ID# del Estudiante

Deporte(s) que se practicara(n) este afio:

En caso de emergencia, catastrofe, enfermedad o accidente del estudiante-atleta arriba mencionado, el entrenador esta autorizado
a ponerse en contacto con las siguientes personas de contacto en el orden indicado:

TELEFONO #1 TELEFONO # 2

Nombre del Primer Contacto 1. 2.

Direccion del

Primer Contacto

Nombre del Segundo Contacto 1. 2.

Direccion del

Segundo Contacto
Médico de Familia (Nombre) Teléfono
Marque las emergencias médicas que es necesario comunicar al entrenador:

Alergias Asma Diabetes Problemas Cardiacos Conmociones Multiples

Picaduras de Abeja Problemas Articulares Anemia Soplo Cardiaco Convulsiones Dislocaciones
O Otras condiciones médicas a tener en cuenta:
::} Firma del Padre/Tutor Fecha

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE EMERGENCIA OPCIONAL

Para: El Médico o Personal de Emergencia: Doy permiso para el tratamiento médico de emergencia de
, Si yo no estoy disponible.

::} Firma del Padre/Tutor Fecha




This form should be plnolJ into the athlsie’s medical file and should % be shared with schools or sporis organizations. The Medical Elsibliy
Form is the only form that should be submitied to a school or sperts sTganization.

Disclaimer: Athletes whe have a current Preparticipation Physical EBvaluation (per state and lecal guidancs] on file should net need te complete
anather examination.

B PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION (Interim Guidance)
PHYSICAL EXAMINATION FORM

Mame: Date of birth:

Pm{"" REMINDERS
. Consider additional questions on more-sensitive issues.
Do you feel siressed out or under a lot of pressure?
Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or andous?
Do you feel miadyout home or residence?
Hawve you ever tried cigareties, e-cigarettes, chewing toboces, snuff, or dip?
Diuring the past 30 days, did you use chewing tobocca, mﬁ orchp
Do)rou&mf(dmﬂtﬂorummyoﬂnrdr 2
Hawve you ever taken anabdlic stercids or used any other performance-enhancing supplement?

Have you ever taken any supplements to help you gain or lose weight ar improve your performance?
Do you wear a seat belf, use a helmet, and use condoms?

. Consider reviewing questions on T symploms [G4-Q'1 3 of History Form).

Height: ngﬂ'
BP: / Pulse: Vision: R 20/ Corrected: Y OM

Praviowsly received COVID-19 vaceine: OY OM

Adminisiered COVID-19 vaccime at thisvisit 1Y OM If [ First dose [ Second dose [ Third dose [ Boosterdatels)
ME“CN. MORMAL  ABMORMAL FINDINGS

. Mnrfun stigmata (kyphascoliosis, high-arched palate, pectus excavatum, arachnedaciyly, hyperaxity,
mysopia, mifral valve prolapss [MVP], and aorfic insufficiency)

Eyes, ears, nose, and throat

* Pupils equal

* Hearing

Lymph nodes

Heart®

* Murmurs [ouscultation sianding, auscultation supine, and + Vialsaha mansuver)

Lungs

Abdomen

Shein

*  Herpes simphe virus (HSY), lesions suggestive of methicillin-resistant Staphyloccccus aursus (MRSA), or

firea corporis

Meurclogical

MUSCULOSKELETAL HORMAL ABMORMAL FINDINGS
Peck

Bk

Sheulder and arm

Elbow and ferearm

Wrist, hand, and fingers

Hip and thigh

Knes

Leg and ankle

Fact and koes

Functienal

*  Double-leg squat test, single-lag squat test, and box drop or step drop fest

® Consider electrocardicgraphy [ECG), echocardiegraphy, referral to a cardiclegist fer abnormal cardiac history or examination findings, or o combi-
nation of those.

Mame of health care professicnal (print or fepel: Dite:

Address: Phane:

Signahure of health care professional: , MD, DO, NP, or PA

& 201 2 Amencan Acodemy of Family Physicians, American Academy of Pediairics, Amevicon Collage of Sporks Medicine, American Medical Sociely for Spors Medicine, American
MMSWHSMMH and American Oeeopaihic Acodemy of Sporis Medici hmmurmwdmwhmmmdmwﬂ

|
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This form should be placed into the athlete’s medical file and should net be shared with schools or sports organizations. The Medical
Eligibility Form is the anly form that should be submitted to a school or sports organization.
Disclaimer: Athletes who have a current Preparticipation Physical Evaluation (per state and local guidance| on file should not need to complete
anather History Form.

B PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION (Interim Guidance)

HISTORY FORM

Mote: Complete and sign this form {with your parents if younger than 18] before your appointment.

Mame: Date of birth:

Date of examinafion: Sport(s):

Sex assigned at birth [F, M, or infersex): How do you identify your gender? (F, M, non-binary, or ancther gender):

Have you had COVID-192 (checkongl: OY OMN

Have you been immunized for COVID-192 |check one): OY oM If yes, have you had: O One shot O Two shots
0O Threa shets O Booster date(s)

List past and current medical conditions.

Have you ever had surgary? If yes, list all past surgical procedures.

Medicines and supplemants: List all current prescriptions, over-the-counter medicines, and supplemants (herbal and nutritional.

Do you have any allergies? If yes, please list all your allergies [ie, medicines, pollens, food, stinging insects).

Patient Health Questiennaire Version 4 (PHG-4)
Ower the last 2 weeks, how offen have you been bothered by any of the following problems# [Circle response.)

Motatall  Several days Over half the days  Mearly every day

Faeling nervous, anxious, or on edge 0 1 2 3
Mot being able to stop or control worrying 0 1 2 3
Little interest or plecsure in doing things 0 1 2 3
Faeling down, depressed, or hopeless 0 1 2 3

(A sum of =3 is considered positive on either subscale [questions 1 and 2, or questions 3 and 4] for screening purposes.)

GENERAL QUESTIONS HEART HEALTH QUESTIONS ABOUT YOU
[Explain *“Yes" answers at the end of this form. Cirde [COMNTINUED | Yes Mo
questions i you don’t know the answer) 9. Do you get light-headed or feel shorter of breath
1. Do you have any concarns that you would like = than your friends during exerciza?
di with ider?
e i i 10. Have you ever had a seizure?
2. Hos a provider ever denied or restricled your
participation in sperts for amy reason? HEART HEALTH QUESTIONS ABOUT YOUR FAMLY Unsure Yes Mo
3. Do you have any angeing medical issues or recent 11. Has ary family member or relative died of
illness? heart problem: er had an unexpeced or
HEART HEALTH QUESTIONS ABOUT YOU Yes Mo nicsploioac ickin s akew on. 35
years (inchuding drewning or unexplained car
4. Have you ever passed out or nearly passad cut crash)
during or affer exercise? T
rr— 12. Doss anyons in your a genetic
e -Heom bk had :‘:ocx:?ﬂ, P 'F#:‘B“' heart preblem such as hyperirephic cardio-
or pressure in your chest during exercise mycpatiy [HOW), Markn syndrome, arrhyth-
4. Doss your heart ever race, Rulter in your chest, magenic right veniricular cardiormyopathy
or skip beats (irregular beats) during exercise?® [ARVC), long QT syndrome (LGTS), short GT
7. Has a doctor ever teld you that you have any syndrome [‘SQTS;' Brugoda sy"ndmm?, ik
! problems? catechalaminergic polymarphic venfricular
tﬂd‘l}'\oﬂﬂiﬂ [CPVTR
8. Has a doclor ever requested a test for your
heart? For example, elecrocardiography [ECS) 13. Has anysne in your family had a pacemaker
ar echocardiography. or an implanted defibrillator before age 357
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BOME AND JOINT QUESTIONS Yes MEDICAL QUESTIONS (CONTINUED | Yes Me
14. Heve you ever hod o sress fracture or an injuryfe a 25. Do you worry about your weight?
bone, mn.:scba, iw, joint, or tendon that caused 28. Are you trying o or has anyone recommended that
you iz miss a praclices or game? you gain or lose weight?
15. Do you have a bone, muscls, ligament, or joint 27. Are you on a special dist or do you aveid cerlain
injury that bothers you? types of foods or feod groups?
MEDICAL QUESTIONS Yes 28. Have you ever had an eafing disordar?
14. Do you cough, wheeze, or have difficulty breathing MEMSTRUAL QUESTIONS M/A  Yes Me

during or after exercise?

29. Have you ever had a menstrual period?

17, Are you missing o kidrey, an eye, a testicle, your
spleen, or any other ergan?

30. How old were you when you had your first menstrual
period?

18. Do you have grein or testicle pain or a painhul bulge

or hernia in the groin area?

19. Do you have any recurring skin rashes or
rashes that come and ge, including herpes or
mathicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSAJ?

20. Hewva you had a concussion or head injury that
caused confusion, a prolenged headache, or
memery problems?

21. Have you ever had numbness, had fingling, had
weakness in your arms or legs, or been unable o
mave your arms or legs after being hit or falling?

22. Heve you ever become ill while exercising in the

23. Do you or doas somesne in your family
have sickle cell frait or dissase?

- -

24. Hawve you mrhadcrdoyuui’mmypmb'ams
with your eyes or vision?

31. When was your most recent menstnual period?

32. How many periods have you had in the past 12
rmonths?

Explain “Yes” answers here.

| hereby state that, to the best of my knowledge, my answers to the questions on this form are complete
and correct.

Signature of athlete:

Signature of parent er guardian:
Db

D 2023 American Academy of Family Physicians, American Academy of Pediairics, American Coliege of Sports Medicine, American Medical Society for Spors Madicine,
American Orthopoadic Sodely for Sports Medicine, and American Osteopathic Acodemy of Sports Medicine. Permission is gronfed o reprint for noncommercial, educa-
Fonal purposes with acknowledgment.



Este formularic debe colocarse en el expediente médi &luﬁhymﬁ:mrﬁmmmuﬁuuﬂuﬁmhmw El
formularic de elegibilidad médica es el inice formularic que debe enviarse a una escuela v organizadén deporfiva.

Aviso legal: Los alletas que lengan vna evaluacién fisica de preparticipacién vigente en el archive (segin los Ensamientos generales ashatales
y locales] no necesitan completar olre formularic de anfecedentes.

B EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPAC ION (orientacién provisional)
FORMULARIO DE HISTORIAL CLINICO

Nota: Complete y firme este formulario (con la supervisién de sus padres si es menor de 18 ofios) antes de acudir a su cita.

MNombre: Fecha de nacimiente:
Fecha del examen médica: Deporte|s}:
Sexo que se le asignd al nacer (F, M o intersexual): 3Con cudl género se identifica? (F, M u ofro):

sHa tenido COVID-192 (elijo una opciénl O Si O Mo

sHa recibido la vacuna contra of COVID-197 [elija una opcién): O 5i 0 Mo Si la respuesta as si, usted recibié: O Una dosis O Dos desis
0 Tres dosis O Fecha de la dosis de nefuerzo

Mencione los padecimientos médicos pasadeos y actuales que haya tenido.

ahlguna vez se le praciicé una cirugia? Si lo respuesta es afirmativa, hago una fista de tedas sus cirugias
previas.

Medicamentos y suplementos: Enumere todes los medicamentos recatados, medicamentos de venta libre y suplementos (herbolarios
y nutricionales) que consuma.

s5ufre da algin tipo de alergia? 5i lo respuesta es afirmativa, haga una lista de todas sus alergias (por ejemplo, a algin medica-
mento, al polen, a les alimentos, a las picaduras de insectos).

Cuesfionario scbre lo salud del paciente versién 4 [PHQ-4)
Durante fas dfimas dos semanas, 3con qué frecuencia experiments algunc de los siguientes problemas de salud? [Encierre en un

dirculo la respuesta) Mas de la Casi fodos
Mingin dia Varios dias mitad de los dias los dias

Se siente nervioso, ansioso o inguisto 0 1 2 3

Mo es capoz de detener o controlar la preccupacién 0 1 2 3

Sienfe poco inferés o satisfoccién por hacer cosas 0 1 2 3

Sa siente triste, deprimido o desesperado 0 1 2 3

{Una suma =3 se considera positiva en cualquiera de las subescalas,
[preguntas 1 ¥ 2 o preguntas 3 y 4] a fin de obtener un diagnésfico).

PREGUNTAS GENERALES
[Dé una explicadén para las preguntas en las que

PREGUNTAS SOBRE 5U SALUD

CARDIOVASCULAR [CONTINUACIGN] 5 MNe
eerfmﬁﬁaiu?h:u::ﬁmldaoﬂffmut.:. L T I R o B
Encierre &n un circul pregunias si no sal o b o ok ek Rescler el

&, phlguna vez sinkié que su corazén se oceleraba,
palpitaba en su peche o lalia intermitenkements
{con latides irregulares) mieniras hacia ejercicio?

1. gliene alguna preccupacién que le gustaria
discufir con su proveedor de servicios médicos?

2. zAlguna vez un provesdor de servicios madicos

le prohibié o reskringié prodicar depories per algin 7. phlguna vez un médico le dijo que tens
mativod problemas cardiacos?
3. zPadece algin problema médico o enfermedad 8. zAlguna vez un médice le pidis que se hiciera
reciente? un examen del corazén? Por efemple, elechnoc-
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD aftiagein|FCo] s ascavlgnin
CARDIOVASCULAR 5i Mo 9. Cuando hace ejercicio, 35 siente mareadeo o
4. zAlguna vez se desmayd o eshve a punto de siente que le folta el aire més que a sus omiges?

desmayarse mientras hacia, o después de hacer,

M 10, pAlguna vez hve comvulsiones?
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PREGUNTAS SOBRE LA SALUD Mo estd PREGUNTAS SOBRE CONDICIOMES MEDICAS
CARDIOVASCULAR DE SU FAMILIA segurefa  5i Me [CONTINUACION] 5 Mo
11. zAlguna de los miembros de su familia 20. zAlguna vez sufrié un fraumatisme cranecencefdlics
o pariente murid debide a problemas o una lesién en la cabeza que le causé confusisn, un
cardiacos o fuve una muerte sibita & dolor de cabeza prolongade o problemas de memoria?
i i icable antes de lo
gwﬁ_ d::o maﬁ;“}:ﬂdﬂ r:uurla :mr 21. sAlguna vez sinfis adormecimients, hermigues, debili-
N ars . 1 accidente aulomovilslics dad en los brazes o piernas, o fue incapaz de maver los
; icables]3 brazes o las piemas después de sufrir un gelpe o una
caida?
12. pAkgune de los miembres de su familia
padece un problema cardiaco genéfics 22. sAlguma vez se enfermé al realizar ejercicie cuands
coma la miccardiopatia hipariréfica (HCM), hacia ealer?
el sindrome de Marfan, la miocardicpatia 23. \sind o clgin miembro de su famikia No e
arrifmegénica del venfricule dereche fienen &l o ln enkarmedod da las cnie
[ARVC), el sindrome del QT largo (LETS), < ik Hcﬁi rmes?
sindrome del QT corto [SQTS), el sindrome
da Brugada o la toquicardia ventricular
: T 24. sAlguna vez tuve o tiens algan preblema con sus sjes o
imiehic gy P o
pel a catecclamindrgica ([CPYT)E ol
13. Alguno de los miembros de su familia
ufilizé un marcaposes o sa le implants un 25. gle preocupa su pesol
desfibrilador antes de los 35 afios? 26. 3Estd rotande de bajar o subir de pese, o alguien ke
PREGUNTAS SOBRE LOS HUESOS Y LAS recamendd que baje o suba de pesa?
ARTICULACONES St Ma 27. Sigue algura disk especial o evika ciertos fipos o
14, pAlguna vez wirid una frachura por estrés o una grupos de alimentos?
lesidn en un hu=so, misculo, ligamente, arficulacién -
o fendén que ke hizo faliar @ una prédica o 28. zAlguna vez sufrié un desorden alimenficio?
juaged PREGUNTAS SOBRE EL PERIODO MENSTRUAL N/A
15. jSufre alguna lesién dsea, muscular, de los 29. sHa tenido al menos un periods
ligamentos o de kas articulacionss que le causa 2R
il 30. ;A los cusinios imer pericdo mensiruclt
. & nos uvo i
Ak i e i
1 o abidsa - Jounas chificuliod 31. 3Cudndo fus su periode mensirual mas recients?
para respirar duranke o después de hacer 32. ;Cudntos periodos menstruales ha fenide en los dlfimas
ajercicio? 12 meses?
17, jle falim un rifén, un ojs, un lesticulo (en el i lieescid 3 I
s 72 Proporcione una explicacién aqui para las preguntas en
& ? ! las que contests “Si.

18. jSufre dolor en ko ingle o en los testicules, o
tizne alguna pretubsroncia o hernia dolorosa en
la zena inguinal?

19. ;Padece erupciones cutdneas recurrentes o que
aparecen y desaparscen, incluyendo el herpes
Staphylococcus aureus resiskente a la mekiciling
IMRSAJ2

Por la presente declaro que, segiin mis conocimientos, mis respuestas a las preguntas de este formularie
estan completas y son correctas.

Firma del afleta:
Firma del padre o tutor:
Fechar:

@ 2023 Americon Academy of Family Physicians, Americon Academy of Pedigirics, American College of Sports Medicine, American Medical Sodaly for Sports Medicine,
American Crihopaadic Society for Spors Medicine, and Americon Osteopathic Acodemy of Sports Medicine. Se concede permise para reimprimir este formulanic para fines
educativos no comarcicles, siempre que s8 oforgue reconacimisnio @ los oulores.
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The Medical Eligibility Form is the only form that should be submitted to a school or sports organization.

m PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
MEDICAL ELIGIBILITY FORM

Mame: Date of birth:

O Medically eligible for all sports without restriction

o Medically eligible for afl spors without restricdon with recommendatdons for further evaluation or reatment of

O Medically elighle for cermin spores

O Mot medically eligble pending further evalurtion
o Motmediclly elighble for any spors

Recommendations:

| have examined the student named on this form and completed the preparticipation physical evaluation. The athlete does not have
apparent chnical contraindications to practice and can participate in the sport(s) as outhned on this form. A copy of the p hysical
examination findings are on record in my office and can be made available to the school at the request of the parents. If conditions
arise after the athlete has been cleared for participation, the physician may rescind the medical eligibility until the problem s resolved
and the potential consequences are completely explined to the athlete (and parents or guardans).

Mame of health care professional (print or typel: Drage;
Addrass: Phane:
Signature of health care professional; MD. DO, NP, or PA

SHARED EMERGEMNCY INFORMATION

Allergies:

Medicxtions:

Crther information:

Emergency contacts:

8 2015 American Academy of Family Physicians, American Academy of Pediowics, Amencon Collzge of Sports Medicine, Amencon Medical Society far Sports Medicine,
American Orthapaedic Society for Sparte Medicime, and American Osteopathic Academy of Sports Medicine. Permizsion is grankd to reprint for moncommercial, educa-
tional purposes with acknowle dgment.
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Parent/Student CIF Heat Ilness Information
Sheet

POR QUE SOY | CONSEGUIR ESTE INFORMACION ; HOJA?

Ta son recepcion esta infermacion hoja sobre Enfermedad por calor debido a la ley estatal AB de California 2800
(a partir de enero 1, 2019), ahora Educacion Codigo § 39179 y CIF Estatutos 22.B.(9) y 503.K (Aprobado federado
Consejo 31 de enero de 2019).

1. CIF normas requerir a alumno atleta, OMS tiene estado remoto de préactica o jugar después mostrando
sefiales y sintomas asociados con enfermedades causadas por el calor, deben recibir una nota escrita
de un proveedor de atencion médica autorizado antes de regresar a la practica.

2. Antes un atleta poder comenzar el estacion y comenzar practica en a deporte, a Calor Enfermedad
informacién hoja debe ser firmada y devuelta a la escuela por el atleta y el padre o tutor.

Cada 2 afios todo entrenadores son requerido a recibir separado entrenamientos acerca de conmeociones
cerebrales (AB 1451), repentino paro cardiaco (AB 1639}, y calor enfermedad (AB 2800), como Buenc como
Certificacién en Primero Ayuda capacitacion, RCF, y DEA (dispositivos eléctricos que salvan vidas y que se
pueden utilizar durante la RCP).

QUE ES CALOR ENFERMEDAD Y COMO HARIA | RECONOCER ;EL?

El ejercicio intenso y prolongado, el clima célido y himedo y la deshidratacion pueden comprometer gravemente
el rendimiento del deportista. y aumentar el riesgo de de esfuerzo calor lesidn. Ejercicio produce calor dentro el
cuerpo y cuando se realiza en un dia caluroso o himedo con barreras adicionales para la pérdida de calor, como
acolchado y equipo, la temperatura corporal central del atleta puede volverse peligrosamente alta. Si no se trata,
esta elevacién de la temperatura corporal central puede provocar que los sistemas de drganos del cuerpo se
apaguen.

Los atletas jovenes deben ser evaluados previamente en su evaluacién fisica previa a la participacion para
detectar factores de riesgo de enfermedades por calor, incluidos medicamento/suplemento usar, cardiaco
enfermedad, historia de hoz celdla rasgo, febril o gastrointestinal enfermedades, cbesidad y lesiones previas por
calor. Los atletas con factores de riesgo no medificables deben ser supervisados de cerca durante actividades
extenuantes en un clima célide o humedo.

La sudoracién es una forma en que el cuerpo intenta reducir una temperatura central elevada. Una vez que el
sudor (sal y agua) sale del cuerpo, es necesario reponerlo. El agua es el mejor sustituto de la hidratacién, pero
para aguellos atletas que hacen ejercicio durante largos pericdos de tiempo en los que se pueden perder
electrolitos, se encuentran disponibles bebidas deportivas comerciales con electrolitos. Bebidas energizantes eso
contener cafelna o otro "natural” los estimulantes son no adecuado o adecuado hidratacién para deportistas e
incluso puede ser peligroso al provocar ritmos cardiacos anormales.

PREVENCION Alla son varios maneras a intentar a prevenir calor enfermedad:

ADECUADO HIDRATACION

Llegue bien hidratado a las practicas, juegos y entre sesiones de ejercicio. La orina aparece clara o de color
amarillo claro (como la limonada) en personas bien hidratadas y oscura (como el jugo de manzana) en personas
deshidratadas. El agua y las bebidas deportivas deben estar disponibles y servirse frias en recipientes que
permitan la ingestion de volimenes adecuados de liquido. Agua se rompe deberia ocurrir en el menos cada
15-20 minutos y deberfa ser largo suficiente a permitir Atletas ingerir volimenes de liquido adecuados (4-8
onzas).

GRADUAL ACLIMATACION

Intensidad y duracién de ejercicio deberia ser gradualmente aumenté sobre un periodo de 7-14 dias a dar Los
atletas tienen tiempo para desarrollar niveles de condicion fisica y acostumbrarse a practicar en el calor. El
equipo de proteccién debe introducirse en fases (comience con el casco, avance hasta el casco y las hombreras
y, finalmente, esté completamente equipado).

ADICIONAL PREVENCION MEDIDAS

Use ropa sintética liviana y de colores claros, cuande sea posible, para ayudar a la pérdida de calor. Permitir
para descansos adecuados en el sombra si disponible. Evitar bebidas que contiene estimulantes semejante
como efedrina o alto dosis de cafeina. Ser Listo para alterar la practica o los planes de juego en condiciones
ambientales extremas. Consuma una dieta bien equilibrada que ayude a reponer los electrolitos perdidos.



Parent'Student CIF Heat INness Information
Sheet

CALOR AGOTAMIENTO
Incapacidad a continuar ejercicio pendiente a inducide por calor sintomas. Ocurre con un elevado centro cuerpo
temperatura entre 97 y 104 grados Fahrenheit.

e Mareo, aturdimiento, debilidad
Dolor de cabeza

Nauseas

Diarrea, urgir a defecar
Palidez, escalofrios

Profuso transpiracion
Fresco, pegajoso piel
Hiperventilacion

Disminuido orina produccién

TRATAMIENTO DE CALOR AGOTAMIENTO
Detener el gjercicio, trasladar al jugador a un lugar fresco, quitarle el excesa de ropa, darle liquidos si esta
consciente, CUERPO FRESCO: ventiladores, frio agua, hielo toallas, hielo bafio o hielo paquetes. Liquido
reemplazo deberia ocurrir como pronto como posible. Se debe activar el Sistema Médico de Emergencia (EMS) si
la recuperacion no es répida. En caso de duda, LLAME AL 911. Los atletas con agotamiento por calor deben ser
evaluados por un meédico lo antes posible en todos los casos.

CALOR ATAQUE

Disfuncién o cerrar de cuerpo sistemas pendiente a elevado cuerpo temperatura cual no puedo ser revisado.
Esto ocurre con a centro cuerpo temperatura mayor que que 107 grados Fahrenheit. Sefiales observado
por Los compafieros de equipo, padres y entrenadores incluyen:

- e Debilidad
¢ Somnolencia, pérdida de conciencia ¢ Caliente y himedo o seco piel
e Convulsiones ¢ Rapido latido del corazon, bajo sangre
e Asombroso, desorientacion presion
e Conductual/cognitivo cambios (confusiéon, e Hiperventilacion

irritabilidad, agresividad, histeria, e vomitos, diarrea

inestabilidad emocional)

TRATAMIENTO DE CALOR ATAQUE

Este es a MEDICO EMERGENCIA. Muerte puede resultado si no tratado adecuadamente y rapidamente.
Detener ejercicio, Llamar 911, eliminar del calor, quitarse la ropa, sumergirse atleta en frio agua para agresivo,
enfriamiento rapido (si inmersién no es posible, genial el atleta como se describe para el agotamiento por calor),
controle los signos vitales hasta que lleguen los parameédicos.

Se debe considerar el estrés por calor al planificar y preparar cualquier actividad deportiva. Los deportes de
verano y otofio son llevado a cabo en muy caliente y himedo clima a través regiones de California. Mientras de
esfuerzo calor enfermedad poder Afectan a cualquier atleta, la incidencia es consistentemente mayor entre los
atletas de futbol debido al equipo de proteccion adicional que dificulta la disipacién del calor. Cada temporada en
los Estados Unidos se siguen produciendo varias muertes por insolacién en los deportes de secundaria. Las
muertes por insolacion se pueden prevenir si se toman las precauciones adecuadas.

Tu deberfa también sentir comodo hablando a el entrenadores o atlético entrenador acerca de preventivo
medidas y potencial signos y sintomas de enfermedades causadas por el calor que usted puede estar viendo en
tu nifio.

| reconocer eso | tener recibi6 y leer el CIF Calor Enfermedad Informacion Hoja.

Estudiante-atleta Nombre Estudiante-atleta Fecha
{mpreso Firma
Padre o Legal guardian Nombre Padre o Legal guardian Fecha

impreso Firma



Paremt/Student CIF Heat lllness Information
Sheet

A GRATIS en linea curso "Calor Enfermedad Prevencion” es disponible a través de el CIF y NFHS en
https://nfhslearn.com/courses/61140/heat-iliness-prevention




