DESCARGO
Quien suscribe                                                                   , dominicano, mayor de edad, provisto de la cedula de identidad y electoral No.                              _, domiciliado y residente en                                                                _                     , de esta ciudad de ____________________, en su calidad de Padre o tutor del menor _______________           , por medio del presente documento, declaramos lo siguiente:

Primero: Reconocemos que el deporte de la vela es una actividad que conlleva a riesgos y accidentes que podrían ocasionar daños a la persona y/o la propiedad. 
Segundo: Autorizamos a nuestro hijo y/o pupilo, a participar en el campamento de vela desarrollado por la Escuela de Vela del Club Náutico de Santo Domingo, Inc. 
Tercero: Entendemos que el Club Náutico de Santo Domingo, Inc. (CNSD) y/o la Escuela de Vela del CNSD y/o la Federación Dominicana de Vela (FDV) y/o la Asociación Dominicana de Optimist (ADO), ni sus directivos o coordinadores, son ni podrán ser responsables, ni serán sujetos a ninguna demanda, por la ocurrencia de un incidente que podría ocasionar una condición seria, o fatal que pudiera afectar la integridad física del menor, producto de la practica del deporte de la vela. 
Cuarto: Declaramos que nos han ofrecido todas las informaciones pertinentes y actualizadas con relación a la protección y bienestar del menor, por lo que reconocemos que es nuestra responsabilidad instruir al menor a que debe llevar consigo su chaleco salvavidas, así como los instrumentos de navegación (flotadores, achicadores, soga de emergencia, etc.,) que forman parte del Optimist.  
Quinto: Aceptamos el servicio de transporte brindado por los organizadores de este campamento para cualquier actividad relacionada con este, por lo que el CNSD, la Escuela de Vela, la FDV y/o la ADO, ni sus directivos o coordinadores, podrán ser responsables, ni serán sujetos a ninguna demanda, por la ocurrencia de un incidente que podría ocasionar una condición seria, o fatal que pudiera afectar la integridad física del menor, producto del uso de dicho transporte. 
Que mediante la firma del presente documento, descargamos a las instituciones antes mencionadas y a los directivos de las mismas, de toda actividad que esté relacionada con la realización del Campamento de Vela. 

En la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana, a los _____________ (  ) días del mes de ___________________ del año 20___.

____________________________
Firma del Padre o Tutor

Información Médica

Nombre del Médico del Navegante_________________________

Clínica____________________________________ Teléfono_____________________

Por favor marcar si su hijo(a) padece de cualesquiera de las siguientes enfermedad(es)/ condicion(es) :

􀂆 Diabetes 􀂆 Riñón 􀂆 Hígado 􀂆 Ortopédico/Hueso 􀂆 Hemática

􀂆 Visión 􀂆 Lentes de Corrección 􀂆 Auditiva 􀂆 Cardíaco 􀂆 Epilepsia

􀂆 Asma 􀂆 Severa 􀂆 Moderada Causada por __________________

􀂆 Alergias:_____________________Causada por: ____________________________________

Toma medicamento diario: 􀂆 Casa 

Nombre del medicamento ___________________ 
Para (enfermedad) __________________

Permiso para los siguientes medicamentos:

· Tylenol 􀂆sí 􀂆no 
· Ibuprofen/ Aspirina 􀂆sí 􀂆no

· Midol 􀂆sí 􀂆no

· Anti-inflamatorio 􀂆 sí 􀂆 no

· Antiácido 􀂆 sí 􀂆 no 

· Antihistamínico 􀂆 sí 􀂆 no 

· Inhalador en caso de asma 􀂆 sí 􀂆 no

· Trombosid crema 

· Voltaren crema

OBSERVACIONES:

