
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE FRESNO 

INFORMACION SOBRE SEGURO DEPORTIVO Y FORMULARIO 

DE PERMISO DEPORTES EN ESCUELAS PRIMARIAS 

A frn de que su estudiante pueda participar en deportes, ellos deben tener la siguiente cobe1tura: 
SEGURO MEDICO Y HOSPITAL POR AL MENOS $1500.00 
Por favor, elijan a continuaci6n cual plan de seguro van a comprar y completen el formulario en linea en: 
https://studentinsuranceusa.com/ 
Si tienen su propio seguro, completar el #2. 

l .Todos los Deportes [nterescolasticos (Tackle Football Excluido)

2. Seguro medico propio:

Horario Escolar 
24 Horas 

Bajo 
$14.00 
$82.00 

Mediado 
$28.00 
$105.00 

Alto 
$43.00 
$210.00 

Medical _______________________________________ _ 
Nombre de la compafiia y grupo o numero de p6liza 

Yo, padre o tutor de ------------------, un estudiante en_escuela primaria _______ _ 
doy mi permiso para que el/ella paiticipe en las siguientes actividades: 

Por la presente, reconozco que he sido informado de que, de conforrnidad con las disposiciones de! C6digo de Educaci6n, 
Secciones 32220-24, et.al. Enmendada por la Legislatura del Estado de 1981, las juntas directivas de los diversos distritos escolares 
NO requeriran que cada miembro de un equipo deportivo tenga seguro de$ 1500.00 por muerte accidental. Se requiere al menos $ 
1500 de cobertura hospitalaria mientras dichos miembros participan o se preparan para un evento deportivo promovido bajo el 
patrocinio o los arreglos para la instituci6n educativa o una organizaci6n de! cuerpo estudiantil. 

Entiendo que mi hijo/a debe estar protegido por un seguro para poder paiticipar como miembro de un equipo deportivo. Ademas, 
entiendo que puedo comprar, a traves de la escuela, una p6liza de seguro especial para filtbol y una p6liza especial de accidentes 
estudiantiles que protegera a mi hijo/a para todos Jos demas deportes segun las disposiciones de la ley, pero eso en lugar de comprar 
una p6liza especial de seguro Yo, como padre o tutor, puedo proporcionar un seguro para mi hijo. 

Esto es para certificar que mi hijo/a esta protegido por un seguro, y que por este medio acepto indemnizar y eximir al Distrito 
Escolar Unificado de Fresno de toda responsabilidad por la cobettura de seguro requerida bajo las secciones legales antes 
mencionadas. 

1-+FffiMA DEL PADRE O TUTOR: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FECHA: 

Ha habido muchas mejoras en las tecnicas de entrenamiento y la Federaci6n de Reglas Nacionales revisa las reglas del juego 
anualmente para hacer cambios apropiados para la seguridad del atleta. Los avances en medicina deportiva en los ultimos afios 
tambien contribuyen a ese fm. Es de suma importancia para usted, el jugador, conocer las reglas y jugar dentro del espiritu de esas 
reglas para su propia seguridad. 

Sin embargo, tambien es imp01tante que el jugador y los padres se den cuenta de que pueden ocurrir lesiones y, en ocasiones, 
pueden ser catastr6ficas. Catastr6fica significa lesion permanente y grave, como paralisis parcial o total, e incluso la mue1te. Es 
posible que esto te suceda y es importante que lo entiendas completamente antes de paiticipar en este deporte. 

HE LEIDO LA DECLARACION ANTERJOR Y COMPRENDO TOTALMENTE SUS IMPLICACIONES. COMO PADRE / 
TUTOR, TAMBIEN OTORGO Ml PERMISO PARA TRANSPORT AR A Ml HIJO / HIJA A COMPETENCIAS DEPORTIVAS 
EN EL TRANSPORTE APROBADO POR EL DISTRJTO. 
-+FCRMA DEL PADRE O TUTOR: _________________ _ FECHA: _____ _ 

-+FlRMA DEL ESTUDIANTE: FECHA: 

DO NOT MAIL THIS FORM - INTERNAL DOCUMENT - TO BE KEPT ON FILE AT SCHOOL
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