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First Name: Last Name:
Date of Birth: / / School: Grade:
Home Address: City: ZIP:

Father’s Name:

Phone: Email:

Mother’s Name:

Phone: Email:

Emergency Contact:

Phone: Relationship:

Medical Insurance Carrier: Policy Number:

Allergy/Medical Information:

Do you permit your student to leave LOT318 activities by themselves? Yes No

Do you permit LOT318 staff to administer over-the-counter medication? Yes No

| give my consent for my child to attend and participate in LOT318-sponsored activities from July 1, 2026 -June 30, 2027. | understand and agree that
neither LOT318, nor its trustees, Board Members, representatives, employees, or agents may be held liable in any way for any injury, harm, or other
damages to my child in connection with LOT318 activities. In the event of a medical or dental emergency, | authorize a representative of LOT318, pursuant
to the provisions of California Family Code 6910, to consent to medical and/or dental care for my child. | give my permission to the attending physician to
hospitalize, secure proper treatment, and order injections, anesthesia, and/or surgery for my child. | understand that all billings for services rendered will
be sent to me, the parent or legal guardian, and that | am responsible for the complete payment. | understand that insurance coverage is the responsibility
of each family, and that LOT318 coverage begins where our personal health and accident policies terminate. | am aware that my child may be transported
to/from an event in a LOT318 vehicle or private vehicle. | also give permission for my child to be photographed and video recorded for future promotional
material, including LOT318 website and social media postings, without expectation of compensation. In addition, | understand that in the event of repeated
misconduct, the LOT318 staff is authorized to request my child's removal from activities at my own expense. | understand that a photocopy, facsimile, or
computerized version of this document shall be treated as the original.

I am the parent/legal guardian of the Participant, and | have read and agree to these conditions.

Signature: Date:
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] i iry

Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: / / Escuela: Grado:
Domicilio: Ciudad: ZIP:

Nombre del Padre:

Teléfono: Email:

Nombre de la Madre:

Teléfono: Email:

Contacto en Caso de Emergencia:

Teléfono: Relacion:

Nombre de Seguro Médico: Numero de Péliza:

Informacion Médica/Alergia:

é¢Permite que su niflo/a salga por si mismo de las actividades de LOT318? Yes No

é¢Permite que personal de LOT318 administre medicamentos sin receta? Yes No

Doy permiso a mi hijo/a asistir y participar en actividades del grupo LOT318 del 1o de Julio, 2026 hasta 30 de Junio, 2027. Entiendo y reconozco que ni la
organizacién de LOT318, ni los consejeros/empleados, ni la junta directiva o sus representantes son legalmente responsables por cualquier herida o dafio
recibido en la participacién de mi hijo/a en las actividades de LOT318. En caso de urgencia, si hay una herida médica o dental, doy mi permiso al agente de
LOT318 acceder al tratamiento médico o dental para mi hijo/a en acuerdo con la ley de la Corte Familiar del Estado de California #6910. Concedo mi
permiso al médico atendiendo a mi hijo/a hospitalizar, dar tratamiento apropiado, recetar y administrar medicamentos o anestesia, inyecciones, o hacer
cirugia necesaria. Entiendo que todas las facturas por tal servicios médicos serdn enviadas a miy que yo, el padre o la madre/tutor legal, seré
completamente responsable por tales pagos. Entiendo que seguro médico es la responsabilidad de cada familia que participa y que la péliza de seguro de la
organizacién LOT318 solo es responsable por cobertura después de que se terminen limites de la péliza de mi seguro. Reconozco que mi hijo/a podré ser
transportado en un vehiculo de LOT318 o un vehiculo particular cuando esté participando en estas actividades. También doy mi permiso a LOT318
fotografiar y/o grabar video de mi hijo/a para materiales de promocién futuras de LOT318 de prensa tanto como del sitio web o comunicaciones
electrdnicas. Entiendo que no habra ningin pago por el uso de esas fotos o videos. Ademads, entiendo que en caso de repetidas advertencias por mal
comportamiento de mi hijo/a, por un agente de LOT318, el/ella serd apartado de la actividad y que yo seré responsable por cualquier gasto incurrido por
ello. Estoy de acuerdo que una fotocopia, o facsimil o versidn digital es legalmente equivalente a esta copia original.

Yo soy el padre/tutor legal del Participante, y yo he leido y estoy de acuerdo con estas condiciones.

Firma: Fecha:




