[image: image1.png]BIG CITY

“ MOUNTAINEERS

;/ GUIDING URBAN TEENS OUTDOORS™






1667 Vine Street
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F (303) 954-4764
______________________________________________________________________________________________________________


Bienvenidos a Big City Mountaineers
Bienvenidos a Big City Mountaineers! Estamos encantados de que nos acompañen este verano a este viaje en el campo. Antes de inscribirlos, necesitamos saber unas cuantas cosas.  Por favor llenen con sus padres o guardián todas las nueve páginas de esta aplicación clara, acertada, y completamente 
Nombre__________________________Nombre de la Organización______________________

Acerca tuyo

¿En una escala de 1 a 5, como te sientes acerca de ir en este viaje?

(1 no puedo esperar, 3 no muy seguro, 5 no quiero ir)  

 1
 2
 3 
 4
 5

¿Estas envuelto en otras actividades en la escuela? (deportes, banda, consejo estudiantil, etc.) 
 si  no

Si es así, ¿cual? _______________________________________________________________ 

¿Cuales son tus películas favoritas?________________________________________________ 

¿Cuales son tus bandas o cantantes favoritos? _______________________________________

Describe como eres en pocas palabras.

¿Dinos que deseas aprender de este viaje? 

Talla de camiseta:   S    M    L    XL    XXL

Talla de pantalones: S    M    L    XL    XXL   

Talla de Zapatos_________

 Femenino
 Masculino



BCM Forma Médica

Por favor complete esta forma con exactitud y claridad, y devuélvala tan pronto como puedas para darnos tiempo de revisar la información. Puede ser que necesitemos de hacer preguntas adicióneles de ti y/o a tu medico, toda la información es confidencial. Aunque los viajes de BCM son diseñados teniendo en cuenta la seguridad, es una experiencia seria con riesgos reales y peligrosos intensificados por entornos remotos, altitud, y otros peligros ambientales donde la atención medica no esta al alcance inmediato. Las repuestas individuales a los estresantes pueden variar mucho entre las personas. Es importante para el éxito de nuestro viaje y para tu seguridad y las seguridad de otros que BCM tenga información concreta respecto a tu salud actual e historia medica para tomar decisiones sensatas.

Información General








Nombre del programa juvenil_____________________________Fecha ______/_______/______

Nombre_________________________________ Dirección____________________________Ciudad _______________ Estado____
Código postal_________  Teléfono(Casa)______________ Teléfono(Cell)__________________ Email_______________________ Fecha de Nacimiento​​​____________ edad_______   M    F
Padre/Guardián 

Nombre_________________ Relación___________________Teléfono(Casa)_______________ Teléfono(T)_______________Teléfono(Cell)_____________Email________________________

Contacto de Emergencia (otro que el padre o guardián)

Nombre_______________________ Relación____________Teléfono(Casa)________________

Teléfono (T)_________________ Teléfono(Cell) _____________Email_____________________

¿Tiene seguro medico? 
 si
 no
Nombre de la compañía de seguro______________________________________________

Póliza/tarjeta #________________________________
 Teléfono__________________________

¿Tiene medico asignado? 
 si 
 no

Nombre_____________________________ Teléfono________________________ Fax_________________

Origen Étnico (opcional, uso estadístico con propósito de redacciones para subsidio)

Hispano

 Áfrico americano/Negro

 Nativo Americano

Caucásico

 Medio oriente/África del Norte
        
 Asiático/ Islas del Pacifico 

Mezcla racial

 No sabe



 No respuesta





Nombre__________________

Salud General y Estado Físico

Peso_________Estatura________Pulso _________P/S______/_____(tomado en los últimos 6 meses) 

¿Hace ejercicio con regularidad? 





 Si
 no
	Actividad
	Frecuencia
	¿Por cuanto tiempo?

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¿Que tan bien nada?
 Fuerte 
 Moderado
 Débil  
 No nada



¿Tienes Alergias? 







 si
 no 

Incluya medicamentos, comidas, plantas, insectos, etc.…

	Alergias
	Reacción
	Medicamento (si alguno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¿Actualmente esta tomando medicamentos?




 si
 no

Incluya todos los medicamentos que esta tomando (incluya aun los que no han sido recetados por el doctor e inhaladores)

	Medicamentos
	¿Para que los tomas? 

(condición/síntoma)
	Dosis (cuanto/cada cuanto) 
	Fecha que comenzó 
	Efectos secundarios (si alguno)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Hospitalización/Emergencia/Cuidado de Emergencia





Liste cualquier hospital, departamento de emergencia, o visitas de urgencias en los últimos 2 años 
 si
 no
	Día de la visita/admisión
	Razón
	Tiempo internado

	
	
	

	
	
	


¿Tiene tuberculosis, probo ser positivo de TB, ha estado recientemente expuesto a TB?

  Si
  no

¿Tiene actualmente hepatitis activa o tiene historia de hepatitis? 


 Si
  no

Recomendamos que todos los participantes hayan recibido la vacuna de tétano en los últimos 10 años

Nombre_______________

Condiciones y Síntomas (Llene cada uno de los cuadros)

¿Tienes o has tenido las siguientes condiciones en el pasado?

	#
	Condición
	S
	N
	#
	Condición
	S
	N
	#
	Condición
	S
	N

	1
	Deficiencia visual (incluyendo lentes de contacto y lentes)
	
	
	22
	Frecuentes Mareos y desmayos
	
	
	44
	Embarazada
	
	

	2
	Deficiencia auditiva
	
	
	23
	Trastornos Convulsivos/Epilepsia
	
	
	45
	Problema con los hombros
	
	

	3
	Mareos
	
	
	24
	Convulsiones en el ultimo año
	
	
	46
	Problema con las rodillas
	
	

	4
	Dolores de Cabeza/Migraña
	
	
	25
	Diabetes
	
	
	47
	Problema en los codos
	
	

	5
	Problemas Circulatorios
	
	
	26
	Hipoglycemia
	
	
	48
	Problemas con las muñecas y manos
	
	

	6
	Alta presión, sobre 150/90, aun si controlada por medicamentos
	
	
	27
	Cáncer
	
	
	49
	Problemas de espalda
	
	

	7
	Enfermedades del corazón
	
	
	28
	Problemas con la piel
	
	
	50
	Problema con el cuello
	
	

	8
	Soplo del Corazón
	
	
	29
	Quemaduras por el frió
	
	
	51
	Fracturas de huesos
	
	

	9
	Latidos cardiacos irregulares
	
	
	30
	Ulcera estomacal
	
	
	52
	Problema con los tobillos
	
	

	10
	Historia familiar de ataques al corazón
	
	
	31
	Problemas Intestinales
	
	
	53
	Problemas en las piernas y caderas
	
	

	11
	Dolores de pecho repentinos
	
	
	32
	Infección de la vejiga
	
	
	54
	Problema con los pies
	
	

	12
	Palpitaciones cardiacas
	
	
	33
	Dificultad urinaria
	
	
	56
	Calambres frecuentes
	
	

	13
	Acidez estomacal frecuente
	
	
	34
	Problemas del riñón
	
	
	57
	Lesiones en la cabeza/impedimentos neurológicos
	
	

	14
	Colesterol alto
	
	
	36
	Problemas de tiroides
	
	
	58
	Equipo médicos/aparatos (prostéticas, marcapasos, etc.…)
	
	

	16
	Desorden de perdida de sangre
	
	
	37
	Problemas endocrina
	
	
	59
	Deficiencias de aprendizaje
	
	

	17
	Desorden en la sangre (anemia/anemia drepanocitica)
	
	
	38
	Insolación/hipertermia
	
	
	60
	Dieta especial
	
	

	18
	Tos crónica
	
	
	39
	Problemas de altitud
	
	
	61
	¿Fuma?
	
	

	19
	Asma
	
	
	41
	Intolerancia a temperaturas frías
	
	
	62
	Otro
	
	

	20
	Constantes infecciones pulmonares
	
	
	42
	Intolerancia a las temperaturas frías o calientes
	
	
	
	
	
	

	21
	Frecuente falta de oxigeno
	
	
	43
	PMS/problemas menstruales
	
	
	
	
	
	


Si respondió con un si cualquiera de las preguntas anteriores, por favor explique:

	 # 
	Descripción Detallada

	
	

	
	

	
	

	
	


Conserjería & Salud Mental

¿Esta en consejeria o ha ido a consejeria en los últimos dos años? 

 Si
 no
¿Ha experimentado, sido diagnosticado, visto a un consejero, o se ha visto envuelto con el sistema judicial por las siguientes razones?  

 Suicidio

 Desorden alimentario
   Comp. Violento         Desorden Bipolar

 Ansiedad

 Depresión severa
   Esquizofrenia 
 Abuso de sustancia

 Otro

Explique_________________________________________________________________

¿Alguna vez ha sido acusado de un crimen?




 si
 no
Explique___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma

En consideración de esta aplicación a  Big City Mountaineers, estoy de acuerdo con las siguientes condiciones:

· Consentimiento por cualquier emergencia de anestesia, operación, o tratamiento que pueda ser necesario.

· Toda la información dada referente a mi salud física y mental esta al día y correcta.

· Si se hay cambios en mi salud, le avisare a Big City Mountaineers y buscare consejo profesional si BCM lo pide.

· Tomar responsabilidad de participar en las demandas físicas requeridas por la estadía en BCM 

Firma de Participante ________________________________________Fecha_______________ 
Autorización del Padre/Guardián y consentimiento para el cuidado medico de participantes menores de 18 años 

Por la presente presto juramento que tengo la custodia legal del susodicho menor de edad.

Le concedo mi autorización y consentimiento a Big City Mountaineers y/o sus designados (en adelante “BCM”) para que administren primeros auxilios por cualquier lesión menor o enfermedades que presente el menor de edad. Si la lesión o la enfermedad es grave o necesita de tratamiento de emergencia, autorizo a BCM a que pida a uno u a todo el personal de emergencia para que atienda, transporte, y trate al menor.  Además le autorizo a BCM para que permita la toma de cualquier rayo-x, anestesia, transfusión sanguínea, medicamento, u otros diagnósticos médicos, tratamiento, u hospitalización considerados necesarios, y ser dados bajo la supervisión general de cualquier, medico licenciado, cirujano, dentista, hospital, u otro profesional medico, o institución debidamente licenciada a practicar en el estado en que se dice que el tratamiento debe ocurrir.

Es entendido que esta autorización es dada antes de cualquiera de dichos tratamientos, y esta dada para proveer autoridad en parte de BCM en el ejercicio de su mejor juicio y/o en relación al consejo dado por cualquier de aquellos tales como médicos o personal de emergencia.

Nombre del Padre/Guardián _________________________  Relación___________________
Firma ________________________________________Fecha__________________________

Ingresos

La misión de BCM es proveer estas oportunidades aquellas familias e individuos quienes quizá de otra manera no pueden financiar un viaje de mochila o canoa por una semana. La mayoría de nuestros fondos vienen de fundaciones y subsidios. La información de ingresos es pedida para facilitar redacciones para subsidio, y se mantiene en confidencialidad. 

Ingresos mensuales del hogar 
$_____________________ (salario, comisiones, etc.)

Otra asistencia

 $_____________________ (manutención, welfare, AFDC, apoyo, etc.)

Numero de las personas en el hogar que dependen de estos ingresos_________________

Formulario de reconocimiento de riesgos y liberación de responsabilidades


Respecto a las actividades, viajes y servicios relacionados ofrecidos por Big City Mountaineers, sus empleados, funcionarios, voluntarios, agentes, fideicomisarios, contratistas y todas las personas o entidades asociadas con él (referido en conjunto como “BCM”), acepto lo siguiente: 






A pesar de que BCM ha tomado medidas razonables para ofrecerme los equipos apropiados y el personal capacitado para el viaje y que así yo pueda disfrutar de una actividad para la cual puedo no estar capacitado, reconozco que esta actividad tiene riesgos que incluyen algunos que no pueden ser erradicados sin destruir la particularidad esencial de esta actividad, que puede incluir, entre otras cosas, senderismo y viajes de mochilero, montañismo, canotaje y pesca. Los mismos elementos que forman la particularidad esencial de esta actividad pueden ser las causas de pérdidas o daños de mi equipo o de otros objetos personales, lesiones accidentales, enfermedades o, en casos extremos, traumas físicos o emocionales permanentes, invalidez o muerte. Entiendo que BCM no pretende asustarme o desalentarme para esta actividad, pero piensa que es importante que yo sepa de antemano qué esperar y estar informado sobre los riesgos inherentes de las actividades. A continuación se describen algunos, no todos, de esos riesgos. 



Los grupos de BCM acampan y viajan al aire libre, donde están sujetos a muchos riesgos, tanto ambientales como de otra índole. Los viajes de BCM son a lugares remotos, distantes de establecimientos médicos. La comunicación y el transporte son difíciles y, a veces, se pueden retrasar las evacuaciones y la atención médica. 



Las comidas se preparan sobre hornallas de gas. A menudo, el agua debe desinfectarse antes de utilizar. Los riesgos y peligros de acampar incluyen quemaduras, cortes, diarrea y enfermedades tipo gripales, y caída de árboles. 



El viaje es en vehículos, canoa, a pie y en otros medios, en terrenos pedregosos e imprevistos, que incluyen terrenos de canto rodado, troncos caídos, ríos, rápidos, cruces de ríos, pasos de alta montaña, nieve y hielo, laderas empinadas y rocas resbalosas. Otros riegos incluyen choques, caídas, vuelcos, ahogamiento y otros generalmente asociados con estos viajes y con riesgos ambientales. 



Los riesgos y peligros ambientales incluyen movimientos rápidos, agua fría o profunda, insectos, serpientes, depredadores, que incluyen animales grandes; caídas o rodamientos de piedras; rayos, avalanchas, inundaciones repentinas y fuerzas naturales impredecibles, que incluyen cambios climáticos extremos sin previo aviso.  Las lesiones y enfermedades potenciales incluyen hipotermia, congelamiento, enfermedades debido a la gran altura, quemaduras de sol, insolación, deshidratación y otras enfermedades leves y graves. 



Las decisiones las toma el personal/ voluntarios y los participantes del ambiente salvaje, basándose en una variedad de experiencias, percepciones y evaluaciones que son imprecisas y sujetas a errores de juicio debido a su naturaleza. A lo largo del viaje, los participantes son responsables de su propia seguridad y de la de los otros miembros del grupo. 



Soy consciente de que los viajes de BCM incluyen riesgos de lesión o de muerte. Entiendo que la descripción anterior de estos riesgos no es completa y que otros riesgos desconocidos o imprevistos pueden resultar en la pérdida de pertenencias, lesiones o muerte. Acepto asumir la responsabilidad de los riesgos inherentes identificados aquí y de aquellos riesgos inherentes no identificados específicamente. Mi participación en esta actividad es completamente voluntaria, nadie me obligó a participar y yo elijo participar a pesar de sus riesgos inherentes y en pleno conocimiento de ellos. 



Reconozco que participar en esta actividad puede requerir un grado de habilidad y conocimiento diferente de otras actividades y que tengo responsabilidades como participante. Reconozco que el personal / voluntarios de BCM me han explicado completamente la naturaleza y las demandas físicas de esta actividad y los riesgos inherentes y los peligros relacionados con esta actividad. 





He verificado con mi médico personal y con otros profesionales médicos que no tengo ninguna enfermedad física o psicológica pasada o presente que pueda afectar mi participación en el curso, más allá de las descriptas en el Formulario Médico. BCM tiene el derecho de confiar totalmente en esta información. Sin embargo, si mi estado físico, médico o psicológico cambia durante el transcurso de una actividad, le avisaré de inmediato a mi líder. Autorizo a BCM a obtener y a ofrecerme hospitalización de emergencia, cuidado quirúrgico o médico.

Acepto que acataré las normas y reglamentos de BCM y que violar estas normas y reglamentos puede colocarme en peligro de lesión o de muerte. 


Acepto que el Reconocimiento de Riesgos y otros aspectos de mi relación con BCM, contractual o de otro tipo, están sujetos a las leyes del Estado de Colorado, pero no sus incompatibilidades de normas legales que se puedan aplicar a las leyes de otra jurisdicción. Además cualquier demanda, mediación o arbitraje que surja o se relacione con mi inscripción o participación en este curso o en cualquier otra disputa con BCM debe ser presentada sólo en el Estado de Colorado. 


Me considero apto para participar en esta actividad, sin causar daño ni a mí ni a otros. Por tanto, yo (y mis padres o tutores, si soy menor) asumo y acepto la entera responsabilidad de mí mismo y de lesiones, muerte o pérdida de pertenencias y gastos que me incumban como resultado de esos riesgos y peligros inherentes identificados aquí, y de aquellos riesgos y peligros inherentes no identificados específicamente, y como un resultado de mi negligencia en la participación de esta actividad. 



Yo (y mis padres o tutores, si soy menor) leí, entendí y acepté los términos y condiciones aquí enunciados y reconozco que este contrato será efectivo y obligatorio para mí, mis herederos, cesionarios, representantes personales y del acervo hereditario y a todos los miembros de mi familia. 



Tengo seguro médico / odontológico que cubre mis gastos médicos / odontológicos y yo pagaré cualquier gasto médico / odontológico que no cubra mi seguro. 



Al firmar este formulario de Reconocimiento de Riesgos y el Acuerdo de Liberación adjunto, libero y mantengo indemne a BCM, sus empleados, funcionarios, agentes, fideicomisarios, contratistas y todas las personas o entidades asociadas con BCM de toda responsabilidad de lesión personal, daño o pérdida de bienes materiales, o muerte. 
Firma de Participante ________________________________________Fecha_______________ 

El/los padre/s o tutor/es debe/n firmar a continuación si el participante es menor de 18 años. Respecto al permiso que BCM le otorga al participante para formar parte de este viaje, el/los padre/s o tutor/es firmante/s acepta/n liberar a BCM de cualquier reclamo que puedan tener debido a una lesión o pérdida sufrida por el participante, que incluyen lesiones o pérdidas que se consideran causadas por una negligencia de BCM. 

Además, los padres o tutores aceptan proteger e indemnizar a BCM de cualquier reclamo y gastos y aranceles relacionados, causados en cualquier momento por el participante, o por cualquier persona de parte del participante, o por cualquier miembro de la familia del participante o por otro participante del viaje, causados por la inscripción o participación del participante en esta actividad. Esta indemnización incluye reclamos por la negligencia de BCM, pero no por sus acciones intencionales o negligencia grave. 
Firma del Padre/Guardián ______________________________________Fecha_____________
Además: Formulario de Acuerdo de Liberación

El Servicio de Parques Nacionales de EE.UU. y otros organismos de administración de tierras nacionales no permiten a los proveedores de servicios como BCM ser liberados por sus participantes de responsabilidades de lesiones u otras pérdidas que ocurran en ciertas tierras públicas. En esas tierras, BCM se limita al Acuerdo de Reconocimiento de Riesgos adjunto. Su curso puede incluir viajes y actividades a estas tierras públicas y BCM busca protección adicional para estos viajes y actividades. BCM busca la mayor cantidad de protección bajo las normas del Servicio de Parques Nacionales de EE.UU.  Por favor, lea lo siguiente detenidamente y firme en el reverso. 

Leí y entendí el Acuerdo de Reconocimiento de Riesgos adjunto y confirmo sus enunciados y acepto todas sus disposiciones como si se detallaran de nuevo aquí. 





Excepto por una lesión o pérdida que ocurra en tierras públicas cuyas normas y reglamentos me prohíben hacerlo, reconozco y asumo todos los riesgos del viaje, los conocidos y los desconocidos, los inherentes y los de otra índole. Además, libero, exonero y acepto defender e indemnizar a Big City Mountaineers, Inc., sus empleados, funcionarios, agentes, fideicomisarios, contratistas y todas las personas o entidades asociadas con él (referido en conjunto como “BCM”), de todos los reclamos y responsabilidades de cualquier pérdida o daño relacionados de algún modo a mi inscripción o participación en este curso. Esta liberación de responsabilidad incluye la pérdida o daño que se consideran causadas por una negligencia de BCM. Además acepto proteger e indemnizar a BCM de reclamos de pérdida o lesiones a personas que intentaron rescatarme. Entiendo que al firmar este documento renuncio a mi derecho de realizar un reclamo o presentar una demanda contra BCM por lesiones personales o daño a bienes materiales, homicidio culposo o de otro tipo, excepto en casos donde hubo un agravio intencional o una negligencia grave de BCM. 

También acepto que si tengo alguna disputa legal con BCM que no pueda solucionarse mediante una discusión entre las partes, intentaré solucionarlo mediante la mediación de un mediador aceptado por ambas partes cuyo nombre figura en el registro de nombres reconocido por los tribunales de Colorado como una persona calificada para tareas de mediación. 

En la medida que la mediación no conlleve a una solución, acepto presentar la disputa a un arbitraje obligatorio mediante el Grupo Arbitrario Legal ubicado en Denver, Colorado. También acepto que pagaré todos los costos y aranceles de los abogados contratados por BCM para defender un reclamo o demanda, si yo presento el reclamo o la demanda en la medida que un tribunal o arbitraje determine que BCM no es responsable de la lesión o pérdida. 

Si una o más partes de este Acuerdo carecen de fuerza ejecutoria bajo la ley aplicable, las partes acuerdan renegociar estas disposiciones en buena fe. En el caso que las partes no puedan acordar mutuamente el reemplazo de esta disposición, entonces i) se quitará esa disposición de este Acuerdo, ii) el equilibrio del Acuerdo se interpretará como si la disposición hubiese estado excluida y iii) el equilibrio del Acuerdo será ejecutable conforme a sus términos. 
Firma de Participante ________________________________________Fecha_______________ 


El/los padre/s o tutor/es debe/n firmar a continuación si el participante es menor de 18 años. Respecto al permiso que BCM le otorga al participante para formar parte de este viaje, el padre o tutor firmante acepta liberar a BCM de cualquier reclamo que puedan tener debido a una lesión o pérdida sufrida por el participante, que incluyen lesiones o pérdidas que se consideran causadas por una negligencia de BCM. 


Además, los padres o tutores aceptan proteger e indemnizar a BCM de cualquier reclamo y gastos y aranceles relacionados, causados en cualquier momento por el participante, o por cualquier persona de parte del participante, o por cualquier miembro de la familia del participante o por otro participante del viaje, causados por la inscripción o participación del participante en esta actividad. Esta indemnización incluye reclamos por la negligencia de BCM, pero no por sus acciones intencionales o negligencia grave. 
Firma del Padre/Guardián _____________________________________Fecha______________

Publicación de fotografía (Opcional) 
Concedo a Big City Mountaineers, Inc, sus autorizados, sucesores y cesionarios el derecho de utilizar mi nombre en declaraciones escritas y el derecho de fotografiar mi apariencia física, de la manera que deseen, así como también el derecho a reproducir o grabar mi voz u otros efectos sonoros realizados por mí, en la producción, exhibición, distribución, promoción u otro uso relacionado con la publicidad de Big City Mountaineers, Inc. Renuncio a cualquier derecho o demanda por retribución. 

Firma de Participante ____________________________________________Fecha___________
Firma del Padre/Guardián _____________________________________Fecha______________









Approval (office use)   		 Expedition code:____________________________________








Preliminary Application Review   	□ COMPLETE          date and initials ___________


Medical Review/Mental Health Review    □ COMPLETE          date and initials ___________


Final Approval				□ COMPLETE          date and initials ___________


Entry into Salesforce			□ COMPLETE          date and initials ___________


Copy made/sent to Team Leader	□ COMPLETE          date and initials ___________                                                  











































































































































































































































































































































































































































































































Please complete pages 3, 4, and 5 and send or fax to Big City Mountaineers by Monday, February 16th
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