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Padre/Tutory Registro de su Atleta

Para comenzar, visita portals.specialolympics.org. Te recomendamos guardar este enlace en tus favoritos, ya que asi
iniciards sesion en el futuro. Una vez en el Portal de Olimpiadas Especiales, selecciona "Crear una cuenta" y sigue las
instrucciones para crear tu perfil.

Elige el programa en el que participas y el
puesto al que estas postulando.

Lea la descripcion del rol y confirme que
usted es efectivamente
padre/tutor/familiar y que utilizara su
cuenta para registrar a su participante.

Después de ingresar su correo electroénico,
asegurese de seleccionar "Enviar cédigo de
verificaciéon". Se le enviard un cédigo a su

< Cancel

;;g.:;‘ Special Olympics

Create an account
Select your state to see role options
What program do you participate in?
Washington

What is your role?

g;.;i Special Olympics

Role
copy it o the input box below.
Email Ad

Cre;

Are you a Parent/Guardian?

Verification code has been sent to your inbox. Please

Parent/Guardian/Family il

correo electrénico para que lo ingrese en la
casilla "Cédigo de verificaciéon". Luego,
seleccione "Verificar cédigo”.

Nota: estas creando tu perfil, la
informacién del participante se agregara
a tu cuenta mas adelante.

Primero deberd completar su perfil antes &) s rote
de agregar a sus participantes. Las
preguntas marcadas con asteriscos rojos*
son obligatorias. Complete todas las
preguntas con su informacién primero.

Required fields marked with an asterisk (¥). Fields with no symbol are optional. Then hit 'Save & Continue'.

Role: arent/Guardian (7)

L
#

We'll start with a few things about you

Asegurese de seleccionar la regién correcta
Y de seleccionar el + para seleccionar
cualquiera de las regiones que
correspondan.

Select Regions*

Click the + sign for the dropdown to view and select your region and county/program for participation with Special
Olympics. Hit ‘Save & Continue’.

I EastRegion x Tri-Cities Areax Hanford HS x I

+ Washington \

| ) Don't Know
| - [ EastRegion

Puedes usar la barra de bisqueda
escribiendo la regién especifica que buscas.
Esto te ayudara a reducir las opciones. | | B0

Southeast Area
- [ TriCities Area

NOTA: Es posible que su programa desactive | | |Beemencomy
este paso. Si no ve la opcidén "Seleccionar

— S

Una vez que haya completado su perfil,

vera la Zona de Registro. Haga clicen ) )

W . . Welcome to the Register Zone, Katniss
Mis Participantes" para empezar a Everdeen

gestionar los perfiles de sus tdeyouneadtootocat

participantes.
\ o» o.
[=) o

My Participants Volunteer with Special Olympics
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http://portals.specialolympics.org/
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Para agregar a su participante a su lista, Your Participants ©

seleccione el botén azul “Registrar nuevo 1. ClkRegsterNew Paricpant”.

pa I-ti Ci pa n te" i E‘:;ﬂfr:t;r2:1;?;S:::Z:;Dr;r:nzr;:;:S:::t::l:ti or click on the hyperlinked health history status to access
. their checklist.

*Como padre/tutor/familia, solo debe agregar
atletas o socios unificados de los que sea
padre/tutor.

‘ —— ‘

Complete la informacion de contacto del

Participante con datos veraces. Person Type *
Seleccione el “Tipo de persona” para su () Athlete
participante: Atleta o Socio Unificado. () Unified Partner

+ “;Recibe usted correos electrénicos
en nombre de esta persona?” : " :
. s o Do you receive email on behalf of this person?
« Si comparte un correo electronico Ono @ves
con su participante, seleccione “Si".
« Si tu atleta tiene su propio correo
electrénico y recibira notificaciones
selecciona “No” e ingresa su correo
electrénico. This Participant requires a Parent/Guardian
« Si su participante es menor de 18 to complete Forms on their behalf?
anos o no es su propio tutor,
asegurese de marcar la casilla.

Shared Email

‘ jlieblich+sowa1@specialolympics.org

7 Una vez que haya enviado la informacion
° de contacto de su participante, esta Shovemore s
apareceré en la pégina "SUS Athletes Unified Partners
L. . Name Preferred Name Age  Profile Status Health History Expiration
Participantes". Puede usar la flecha hacia ¥ primvose Everdeen prim 1 Complete ncomplere A
abajo para actualizar su informacién de ol e stats Complet Profic
. . e .z Athlete Pencing Go To Checklist
perfil, consultar su lista de verificacion peete

para ver qué elementos faltan o
eliminarlos de sus participantes.

Primrose Everdeen's Checklist ®

View and complete items below to complete role requirements or renewals.

Cada participante recibira una lista de

verificacién con los formularios necesarios e - e
para su programa. Asegurese de completar
todos los elementos enumerados para que
su atleta sea elegible para participar. v [ v o

Form Name. Role status (D) Expiration Date Actions
NOTA: Dependiendo de los requisitos de su oo s o e -
programa, la lista de verificacién puede variar Health History & Release Athlete o incomplete W

de lo que se muestra en la imagen.

Guia rapida de estado:
. Incompleto: no hainiciado el proceso y necesita realizarse
. Enviado: ha hecho todo lo posible y estéd esperando que su programa SO revise los
formularios.
Aprobado: ese formulario ha sido revisado y aprobado para participar.
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