WESTMINSTER SCHOOL DISTRICT
Athletic and Activity/Club Insurance Registration Form 20___ -20

My student wishes to participate in the following sports or activities

~__ Cross Country | _ Flag Football _ Soccer ____ Basketball ___ Track & Field
__ Baseball _ Tackle Football | _ Tennis __ Volleyball _ Wrestling

___ Softball ____Hockey ___ Golf ___ Cheerleading ____Band/Orchestra
__ Badminton _ Swimming __ Water Polo _ Drill Team _ Other(

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

Student Name (Please Print) School Date of Birth Grade
Address - Street Apt. City Zip Home Phone
CALIFORNIA LAW

The California Education Code (Sections 32221-32224 and 49470-49474) requires that each member of an athletic team shall have insurance
coverage for medical and hospital expenses in an amount of at least $1,500 while practicing for or participating in athletic activities under the
jurisdiction of a public school district. "Member of an athletic team" means member of any extramural athletic team engaged in athletic events on
or outside the school grounds, maintained or sponsored by the educational institution or a student body organization thereof. "Member of an

athletic team" also includes members of school bands or orchestras, cheerleaders and their assistants, pompon girls, team managers and their

assistants, and any student or pupil selected by the school or student body organization to directly assist in the conduct of the athletic event,
including activities incidental thereto. The coverage shall be for the injury to members of athletic teams arising while the members are engaged in

or are preparing for an athletic event promoted under the sponsorship or arrangements of the educational institution or a student body organization
thereof.

Under state law, school districts are required to ensure that all members of school athletic teams have accidental injury
insurance that covers medical and hospital expenses. This insurance requirement can be met by the school district
offering insurance or other health benefits that cover medical and hospital expenses. Some pupils may qualify to
enroll in no-cost or low-cost local, state or federally insured program. Information about these programs which include
other comparable no-cost or low-cost local, state or federally sponsored health insurance programs, may be obtained
by calling 1-800-722-3365 or the Healthy Families and Medical Programs Information Line at 1-800-880-5305.

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

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

[] A copy of student’s proof of medical insurance is attached/uploaded.

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

[] A copy of student’s proof of insurance is attached/uploaded.

Date

Signature of Parent/Guardian



SPORTS WARNING STATEMENT

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

PARENT PERMISSION

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

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

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

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

Date

Signature of Parent/Guardian



WESTMINSTER SCHOOL DISTRICT
Formulario de Registro de Seguro Deportivo y de Actividad/Club 20___ -20___
Mi estudiante que desee participar en los deportes o actividades

_ Cross Country | __ Flag Football __ Soccer ___ Basketball __ Track & Field
____Baseball ____Tackle Football | __ Tennis ____Volleyball _ Wrestling

__ Softball __ Hockey __ Golf __ Cheerleading | __ Band/Orchestra
____Badminton ____ Swimming ____Water Polo ___ Drill Team ____ Other(

Todos los participantes anticipados deben completar estos materiales, proporcionar la prueba de seguro médico y tener una firma de
padre/guarda que autoriza su participacion antes de la participacion en cualquier actividad o practica.

Nombre del alumno (Por favor imprima) Escuela Fecha de nacimiento Grado

Ciudad Teléfono de la Casa

LEY DE CALIFORNIA
El Cédigo de Educacion de California (Secciones 32221-32224 y 49470-49474) requiere que cada miembro de un equipo de atletismo
tendran cobertura de seguro de gastos médicos y de hospital en una cantidad de al menos $1,500 délares mientras que practica para o
participar en actividades deportivas bajo la jurisdiccién del distrito de escuelas publicas. " Miembro de un equipo atlético" también incluye
miembros de bandas u orquestas escolares, porristas y sus asistentes, chicas pompén, gerentes de equipo y sus asistentes, y cualquier
estudiante o alumno seleccionado por la escuela o la organizacion del cuerpo estudiantil para ayudar directamente en la realizacion del
evento deportivo, incluidas las actividades incidentales al mismo. La cobertura sera por las lesiones a los miembros de los equipos
deportivos que surjan mientras los miembros participan o se preparan para un evento deportivo promovido bajo el patrocinio o los arreglos
de la institucion educativa o una organizacion del cuerpo estudiantil del mismo.

Direccion - Calle Apt. codigo postal

Bajo la ley estatal, los distritos escolares estan obligados a garantizar que todos los miembros de la escuela los equipos atléticos tienen
accidentes seguro que cubre los gastos médicos y hospitalarios. El requisito de seguro pueden ser satisfechas por el distrito escolar ofrece
seguros u otros beneficios para la salud que cubrir los gastos médicos y hospitalarios. Algunos alumnos pueden calificar para inscribirse
en ningun costo o a bajo costo local, estatal o aseguradas por programa. Informaciéon acerca de estos programas que incluyen otros
comparables sin costo o de bajo costo local, estatal o federal patrocinado programas de seguro de salud, pueden ser obtenidos llamando al
1-800-722-3365 o las Familias Saludables y los Programas de Asistencia Médica Linea de Informacién al 1-800 -880-5305.

PROTECCION DE SEGURO
Los padres/tutores deben presentar prueba de su seguro y cumplimentar y firmar la siguiente el athletic renuncia de seguros como prueba
de otras coberturas de seguro, o la compra Seguro Estudiantil Contra Accidentes por Distrito Escolar de Westminster antes de que el
estudiante es elegible para participar en eventos deportivos.

Opcion A [] Seguro Personal - Por la presente declaro que mi estudiante, ,
Tiene seguro médico, de la cantidad de al menos $1,500 ddlares administrados por
Compafiia de seguridad., poliza # , Que se dara cobertura a los gastos médicos y
hospitalarios derivados de lesiones corporales accidentales y a la vez practicar para o participar en eventos deportivos.
Por lo tanto, no quiero que mi estudiante para suscribirse a la participacion en el programa de seguros disponibles a
través del distrito escolar, por lesiones corporales accidentales y se libere el Consejo de Administracion y los funcionarios
de la escuela del Distrito Escolar de Westminster cualquier y toda la responsabilidad de proporcionar el seguro requerida
bajo Cédigo de Educacion de California 32220-32224. INFORMARE A LA ESCUELA DE cualquier cambio o de
caducidad en la cobertura.

[] Una copia de los alumnos. prueba de seguro médico se adjunta/carga.

Opcion B[] Yo deseo participar en el Plan estudiante accidente pondra a disposicién del Distrito Escolar Westminster.

Un formulario de inscripcion de seguros deberian acompanar a este formulario, o bien puede obtener uno en linea en el sitio
web proveedor seguro para el estudiante.

1. Iniciar sesiéon en www.peinsurance.com. En la seccion "Productos”, haga click en "estudiantes", a continuacién, haga
click en el enlace apropiado para un folleto en espafiol o en inglés. También puede registrarse en linea e impresos
prueba de su cobertura O

2. Imprimir folleto, completa y llevar a su entrenador o profesor que transmita a la compafia de seguros con su pago.

[J Una copia de los alumnos. prueba de seguro médico se adjunta/carga.

Firma del padre/tutor Fecha



DECLARACION DE ADVERTENCIA DEPORTES

Participar en competiciones de atletismo puede resultar en lesiones graves, incluyendo paralisis o muerte. Los jugadores pueden reducir el
riesgo de informar acerca de todos los problemas fisicos de sus entrenadores, siguiendo las instrucciones de los entrenadores sobre
técnicas de interpretacion, capacitacién y otras normas equipo, etc. , y acordar a obedecer esas instrucciones. Incluso si todas estas
condiciones se cumplan, un accidente grave aun puede ocurrir.

PROGENITOR PERMISO

En el examen del permiso concedido, nosotros, los abajo firmantes, medio LIBERO, SECRECION y eximir de responsabilidad al
Westminster Distrito Escolar de toda responsabilidad que pueda derivarse de o en conexion con el identificado el athletic sport/actividad. La
liberacion y la liberacion de la Westminster Distrito Escolar de toda responsabilidad incluye cualquier defecto o supuesta negligencia
imputable al Westminster Distrito Escolar o cualquiera de sus entrenadores, agentes, los instructores, profesores o cualquier asistentes
supervisar, dirigir o instruir en el deporte y la actividad atlética. ( ) (Para ser iniciado por el estudiante y/o padre,
madre o tutor)

Yo, , siendo el padre o tutor legal de (estudiante), han
leido la liberacién. Entiendo y estoy de acuerdo con sus términos. Tengo entendido que todos los deportes puede involucrar muchos
riesgos de lesion, inclusive, pero no limitado a, los riesgos sefialados anteriormente.

En el caso de un accidente o una enfermedad subita, el distrito escolar tiene mi permiso para rendir cualquier tratamiento médico de
emergencia que se consideren necesarias para el estudiante antes mencionadas.

Estoy firmando este documento en el mio propio, asi como en nombre de mi alumno atleta.

Firma del padre/tutor Fecha



HOQC KHU WESTMINSTER

Pon Ghi Danh Mua Bio Hiém Cho Mén Thé Thao va Sinh Hoat/ Cau Lac B 20 -20

Con t6i mudn tham gia veadc mon thé thao hodc sinh hoat sau day:

__ ChayViétGida | __ Bong Bau Duc giat co __ Bongba __ BongRd ___ DiénKinh

___ Bong Chay __ Bong Bau Duc cd vacham | __ Quin Vot __ Bong Chuyén ___ Phu Vit

___ Bong Mém ___Khuc Cén Cau ___Danh Gén __ DoiCh Vi __Ban Nhac/Dan Nhac
__ ChulLéng __ BoiLai __ Boéng Nudc __ Doi Biéu Dién __ Khac ( )

Tét ca hoc sinh mudén tham gia phai hoan tét cdc miu don nay, ndp bang chimg vé bao hiém y té va c6 chit ky chap thuan ciia phu huynh/ giam ho
trudce khi tham gia bat ky sinh hoat hay budi tép luyén nao.

Ho Tén Hoc Sinh (Viét In Hoa) Truong Hoc Ngay Sanh Lép

Dja Chi - Tén Pudng Apt. Thanh Pho Zip S6 Pién Thoai

LUAT TIEU BANG CALIFORNIA
Theo Ludt Gido Dyc California (Cac dléu khoén 32221-32224 va 49470-49474), mdi thanh vién ctia mot doi thé thao phai c6 bdo hiém chi tra cho
chi phi vé& y t& va bénh vién véi mirc t6i thiéu 1a $1,500 trong khi tap luyén hodc tham gia cac sinh hoat thé thao trong quyén han theo phép 1y cia
mdt hoc khu cong 13p. “Thanh vién ctia mot doi thé thao” dugc hiéu Ia thanh vién cia bat ky doi thé thao nao tham gia cac sy kién thé thao trong
hodc ngoai khuon vién truong hoc, do co s gido dyc hodc ban chap hanh hoc sinh cua truong tb chire hodc tai trg. “Thanh vién cua mét doi thé
thao” ciing bao gdm thanh vién ciia ban nhac hodc dan nhac cta trudng, d6i ¢b vil va phu t4 cia doi ¢b vil, d6i biéu dién pompon. quan 1y va phu té
cuia dbi biéu dién, va bit ky hoc sinh nao dwoc nha tredng hodc ban chap hanh hoc sinh lwa chon dé hd tro truc tiép trong viée td chire sw kién thé
thao, bao gdm ca céc sinh hoat ¢6 lién quan. Bao hiém sé& chi trd cho viéc bi chin thuong cua cac thanh vién trong doi thé thao xay ra khi cac thanh
vi'én dang tham gia hoac dang chuén bi cho mét sy kién thé thao do co s& giao duc hodc ban chép hanh hoc sinh thudc co s& d6 t6 chire hodc sép
Xep.

Theo luat cua tiéu bang, cac hoc khu phai bao dam la tat ca thanh vién cda doéi thé thao trong trwéng phai cé bao hiém
tra chi phi vé y té va bénh vién khi bj chan thwong do tai nan gay ra. Hoc khu c6 thé dap trng yéu cau vé bao hiém nay
bing cach gi&i thiéu bao hiém hoic cac phuc loi y té khac c6 tra chi phi vé y té va bénh vién. M6t sé hoc sinh cé thé
hoi da diéu kién dé tham gia cac chwong trinh bao hiém y té mién phi hodc véi chi phi thap tai dia phwong, tiéu bang
hoac lién bang. D& tim hiéu thém chi tiét vé cac chwong trinh nay, bao gém nhirng chwong trinh twong tw khac cé bao
hiém y té mién phi hodc chi phi thap do dia phwong, tiéu bang hoac lién bang tai tro, goi sé 1-800-722-3365 hoic
Pwong Day Cung Cép Chi Tiét vé Chwong Trinh Strc Khée Gia Dinh va Y Té: 1-800-880-5305.

QUYEN LQI BAO HIEM
Phu huynh/Giam ho phai cung cip bang ching c6 bao hiém, hoan tit va ky vao don mién trir bao hidm thé thao dudi day dé x4c nhan 1a hoc sinh da
¢6 bao hiém khac, hodic mua Bao Hiém Tai Nan Cho Hoc Sinh do Hoc khu Westminster gidi thiéu, trugc khi hoc sinh hoi du didu kién dé tham gia
cac sinh hoat thé thao.

LyaChon A []1B4o hiém ca nhan - Téi xin xac nhan réng con cua toi, ,
¢6 bao hiém y té véi mirc t6i thidu $1,500 ciia Cong Ty Bao Hiém
, SO hop dong # , bao hiém nay s& chi tra cc chi phi vé y té va bénh vién khi bi chan thuong
do tai nan trong khi tap luyén hodc tham gia cac sinh hoat thé thao. Vi vay, t6i khong mudn con t6i tham gia chuong
trinh bao hiém do hoc khu gidi thidu déi véi cac chin thuong do tai nan, va toi mién trir moi trach nhiém cho Hoi Dong
Quaén Tri va cac nhan vién truong hoc cua Hoc khu Westminster vé viée gidi thi¢u bao hiém theo yéu cAu ciia BO Luat
Giao Duc California, Khoan 32220-32224. TOI SE THONG BAO CHO NHA TRUONG NEU CO BAT KY THAY
DOI NAO HOAC NEU BAO HIEM NEU TREN HET HIEU LUC.

[] Padinh kém/tai 1én ban sao vé bao hiém y té ctia hoc sinh.

Lya Chon B[] Téi muén tham gia mua Bao Hiém Tai Nan Ciia Hoc Sinh do Hoc Khu Westminster gi¢i thiéu.

Nop don ghi danh mua bao hiém kém theo don nay, hodc quy vi c6 thé 1y don trén online ciia Hang Cung Céap Bao Hiém Hoc Sinh.

1. Viao duong link www.peinsurance.com. Trong muc “Products”, chon “Students”, sau d6 nhan vao dudng link phu hop
dé xem Chi Tiét v& Bao Hiém/Brochure bing Tiéng Anh hoic Tiéng Tay Ban Nha. Quy vi ciing c6 thé ghi danh mua
trén online va in bing chirng vé bao hiém (dinh kém theo vin kién nay), HOAC

2. In ra Brochure, dién day du rdi ndp cho hudn luyén vién hodc gido vién dé chuyén cho cong ty bao hiém kém theo
khoan 1€ phi cua quy vi.

[0 D3 dinh kém/tai 1én ban sao v& bao hiém cua hoc sinh.

Ngay

Chit Ky ctia Phu Huynh/Giam Ho



CANH BAO VE THE THAO

Tham gia cac moén thé thao thi dau c6 thé dan dén V1ec bi chén thuorng nghiém trong, bao gdm liét hodc tir vong. Ngu0'1 choi c6 thé
giam thleu rui ro bang cach thong bao moi van dé vé sirc khoe thé chat cho huan luyén vién, tun theo hudéng dan ciia huan luyén
vién vé k¥ thuat thi d4u, tap luyén va cac quy dinh khac cua doi, v.v., dong thoi cam két thyc hién dung cac hudng dan d6. Tuy
nhién, ngay ca khi da thyc hién day dii cic yéu cau trén, tai nan nghiém trong van c6 thé xay ra.

GIAY CHO PHEP CUA PHU HUYNH

Khi déng ¥ cho hoc sinh tham gia, ching t6i, nhitg nguoi ky tén dudi day, s¢ THA MIEN, KHONG THUA KIEN va KHONG
YEU CAU BOI THUONG Hoc Khu Westminster vé moi trach nhiém phap ly phat sinh tir hodc lién quan dén mén the thao/sinh
hoat thé thao dé néu trén. Viéc mién trir va khong thua kién Hoc Khu Westminster vé moi trach nhiém phap 1y bao gom bat ky sai
sot hodc so suit nao thudc vé Hoc Khu Westminster hodc bat ky huén luyén vién, ngudi dai dién, huéng dan vién, gido vién hodc bét
ky phu ta nao giam sat, diéu hanh hodc hudng din trong mén thé thao/sinh hoat thé thao do.

( ) (hoc sinh va/hoic phu huynh hodc giam hd ky tit)

To1, , 1a phy huynh/ giam ho hop phap cua
(hoc sinh), da doc ndi dung vé viéc mién trir trach nhiém néu trén. To6i hiéu va dong ¥ v6i cac diéu khoan trong do. Toi hiéu ring tat
ca cac mon thé thao déu co thé co6 NHIEU RUI RO BI THUONG TIiCH, bao gdm nhung khong gii han ¢ nhiing rai ro da néu
trén.

Trong truong hop xay ra tai nan hodc dot nhién bi binh, t6i cho phép Hoc khu thyc hién bét ky diéu tri y té khan cép nao dugc xem
1a can thi€t cho hoc sinh néu trén.

T6i ky van kién nay thay mat cho chinh t6i, cling nhu thay mét cho con t6i 1a hoc sinh tham gia thé thao.

Ngay

Chit Ky ctia Phu Huynh/Gidam Ho



