
 
CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN DE UN ESTUDIANTE  

EN EL PROGRAMA DE THE MATCH Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

 

Nosotros (Yo), ___________________________________________________________________ y 

__________________________________________________________________________, el/los firmantes(s) al 

final de este documento como padre(s) con custodia de_______________________________________________, 

un estudiante inscrito en The Match, una Escuela de Matchbook Learning, estoy/estamos informado(os) del hecho 

de que dicho estudiante desea participar en el Programa diseñado por The Match, por Matchbook Learning para 

mejorar y enriquecer sus objetivos educativos mediante la participación en cursos de Educación Profesional y 

Técnica proporcionados por The Match a los estudiantes (el "Programa"). Nosotros (Yo), entendiendo/entendemos 

además el peligro inherente del equipo, que incluye y no se limita solo a, sierras, dispositivos de soldadura y otros 

equipos de construcción utilizados en el Programa. Mediante la(s) firma(s) en este documento, solicito/solicitamos 

permiso para que el estudiante participe en dicha actividad y me/nos comprometo/comprometemos y 

acepto/aceptamos lo siguiente: 

 

1. Al adjuntar mi/nuestra(s) firma(s) en este documento, estoy/estamos de acuerdo que 

___________________________ obedecerá y seguirá las instrucciones del personal docente o del personal de 

The Match en relación con los horarios de llegada y salida de todos los segmentos relacionados con la 

actividad planificada; además de aquellas instrucciones e indicaciones relacionadas con el alojamiento, las 

comidas, el transporte y la conducta personal durante el período del Programa. El/los abajo firmante(s) 

consiente(n) y acepta(n) que el personal de The Match a cargo de la realización del Programa tendrá la 

determinación exclusiva sobre si la conformidad del estudiante a las reglas de disciplina es apropiada y tendrá 

discreción exclusiva para hacer que el estudiante abandone la actividad y regrese a su hogar. El ejercicio de 

esta discreción deberá ser hecha con cuidado y prudencia razonable. Mediante nuestra(s) firma(s) en el 

presente, como padre(s) de dicho estudiante, yo/nosotros, garantizo/garantizamos y prometo/prometemos que 

el gasto del regreso del estudiante por razones disciplinarias será pagado por mí (nosotros) y no será obligación 

de ningún miembro del personal de The Match. Sin embargo, en tal caso que se le ordene al estudiante regresar 

a su hogar y el/los firmante(s) no haya(n) estado disponible(s) para ser informado(s) de la circunstancia; y, si la 

situación es tal que la salida del estudiante es necesaria y/o requerida para el mantenimiento del buen orden, la 

disciplina o la seguridad de los demás; entonces y en ese caso, el/los firmantes(s) promete(n) y acepta(n) pagar 

y reembolsar al personal o miembro de la facultad o al distrito escolar los gastos razonables de transporte, 

alojamiento y comidas incurridos para el regreso de dicho estudiante a su hogar.  

 

2. En caso de que la prestación de atención hospitalaria y/o médica, tratamiento y/o internamiento para el 

restablecimiento y/o preservación de la buena salud del estudiante sean necesarios, el/los firmante(s) faculta(n), 

autoriza(n) y solicita(n) al personal o miembro de la facultad encargado de la actividad para procurar y obtener 

dichos servicios; y, por la presente me/nos comprometo/comprometemos a pagar el costo real, razonable y 

necesario de la atención médica, tratamiento y hospitalización tales como fueran realizados, y a indemnizar y 

eximir al personal o miembro de la facultad y a The Match de los gastos incurridos en dicha atención y 

tratamiento de dicho alumno. Mediante la(s) firma(s) adjunta(s) al presente y la designación del nombre de la 

compañía emisora y el número de la póliza de seguro médico y de hospitalización provistos al final de este 

documento, el personal o miembro de la facultad está facultado y autorizado para ejecutar en nuestro nombre y 

obtener dicha autorización médica y/o formularios de seguro hospitalario según sea necesario para procurar y 

obtener la admisión del estudiante a atención médica y/u hospitalización. 

 

 

 



 
3. El/los firmante(s) reconoce(n) y acepta(n) que, mediante su(s) firma(s), comprende(n) y coincide(n) en que ni 

el personal ni cualquier miembro de la facultad a cargo del Programa o del curso del programa, ni The Match 

son garantes o aseguradores de la seguridad física o emocional del estudiante en y durante la participación en 

esta actividad y el/los firmante(s) reconoce(n) que dicho personal o miembro de la facultad y The Match solo 

están obligados a actuar en la producción de efectos para las necesidades del estudiante y la protección de 

dicho estudiante contra lesiones y pérdidas de una manera cuidadosa, prudente y razonable; y, por la presente, 

absuelve(n), dan(n) de alta y libera(n) a esas personas y a The Match de la responsabilidad por cualquier 

pérdida o lesión sufrida por dicho estudiante, si la hubiera, ocasionada por los actos de otros y pacta(n) y 

acepta(n) indemnizar a dicho personal o miembro de la facultad y a The Match por la pérdida o lesión de dicho 

estudiante ocasionada por otros en caso de un reclamo posterior contra dicho personal o miembro de la facultad 

o The Match por dicho estudiante basado en tal incidente. 

 

4. PERSONA(S) A NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA 

Padre________________________________ Empleador______________________________ 

Teléfono casa _________________________Teléfono Oficina_________________________ 

Madre_______________________________ Empleador______________________________ 

Teléfono casa _________________________Teléfono Oficina__________________________ 

Persona alternativa a notificar____________________________________________________ 

Dirección________________________________________ 

Teléfono Compañía de Seguro Médico/de Hospitalización ____________________________ 

Número de la Póliza __________________________________________________________ 

Sea testigo de nuestras firmas en este día _______de ___________________de 20______. 

Firma del Estudiante___________________________________________________________ 

Firma del Padre/Guardián ______________________________________________________ 

Firma del Padre/Guardián ______________________________________________________ 

 
 


