APLICACION PARA PARTICIPACION EN LAS OLIMPIADAS ESPECIALES
LA SECCIONA DEBE SER ARCHIVADA CADA TRES (3)ANOS

- SECCION A INFORMACION DE LA SALUD DELATLETA |
PROGRAMA!
_:iaguro Soclal del Afleta Y - Boxo/Qenero  Facha de naclmiento (mes/dle/afic)
Nombra dal Alleta . / /
Direcclon: Telgfone dsl Hogar
Nambre dal Padre / Tutar : Teléfono dal Trabajo
Dlreccién (St os difarenta & la del allata) Teldfono dsl Hagar
Cantacto de Emargencla (8l no es el padre / tutor)) Teléfono del Hogar
Compalila de SaludfAccldantes Polisa #
' &l NG sf NG

1, Enfermedad del Gorazen/Datacto del Corazon / Alla Pracién 18, Capacldad de Impadimento motrlz
2, Dolor an al pacho o Desmayos 14, Usa una sliia de ruadas
3, Ataquas/ Epllepcla 16, Alerglas a lo slgulente {ista espaciflca)
6, Dlabetes Madlelna
4, 8indroma Down Comidag

Tiane espina doreal cervies (hueso del cuello) rayos x Problaina Pigustas de Insactos

Inestabllidad daf Atlanto Axlal Nusvo g, Disia aspactal
6. Padras/Hermano {menor de 40) murlo del corazon 17, Ejerciclo qua Inducs resuello
7, Qaguerafuaguara BN un ojo 18, Bangre facliments
g. Falta deunriAonotesticule ' ' : . ' 19, Problema emoclonalfpsychiatrico/
g9, Conmoclén o harldas graves de fa cabaza ' “gomportamiento

0. Oparaclén grave o enfesrmedad grave ‘ 20 Desordan gavera hueso/collontura

11, Inselaclén/agotamlento 21, Caracterfstica de celula hos o antermedad
12 Problemss que intefleran con la participacién en deportes 22, Aparato para sordo/perdida dol oldo

st _ ! _ 23, lentes de contactoarntes

: : ' ' oot o 24, Dentadura/dlantes faleog
25, Vaounas {estan al cordents)
26, Fecha de la ulima vacuna del tatano /. ——

Comantarlos!

MEDICAMENTOS - Por faver lmprima el nombre del madicamenmite, dosls, fecha de la presetipalén y numaro de veces al dla que debe tomarla,

Parsona llenando Ia forma (Normalmente padre/tutor o affeta adulio),
firma
51 EL ATLETA ADULTO FIRMO LA HISTORIA - He repasado [n historia de salud con el adulte menclonade atriba.

Fecha

Firma Facha Parentesco con el alleta {miermbro de familla, amtigo, enlranador}
IMPORTANTE Si hay un camblo drastico en (a sufud del atlels, se dehe evaluar la condiclén del atleta por un examinador con lisencly antes de
cualquier ciase de parlclpacion

iy

{ SECTION B MEDICAL CERTIFICATION |

EXAMINER'S NOTE! If the athlete has Dawn syndrome, Spaclal Olymples requires a fulf radlotegical examinafion establishing the absences of
Atlanto-axtal Instablllty befora hefshe may parilelpate In sports or events which, by thelr nature may rasult In hyperextenalon, radical flexion or direct
preasurs on tha nack or upper spine. The speris and events for which such a radiologlcal axamination is required are: equestrion sports, gymnastics,
diving, pertathlon, butterfly stroke, diving starts in swimming, high Jump, alpine skiing, squat iiit and football team competition (soceer),

| have raviewad the above health informatlon on and examinad the athlete named In the appllcation, and certify thers s no medieal evidence
avallable to me which would praclude the alhlete’s participation Is Speclal Olymples

ZSTRIGTIONS
EXAMINER'S SIGNATURE DATE
EXAMINER'S NAME PHONE
ADDRESS

A physical examination performed by a licensed examiner [¢ required for Inltlal participation
Croated by the Jogeph P, Kennady, Jr. foundation for the Beneflt of Cliizens with Melat Retardation




FORMA DE LIBERACION OFICIAL PARA LAS OLIMPIADAS ESPECIALES

| . UN ATLETA ADULTe DEBE L LENAR LA LIBERACION ]
Yo ' por lo manos lengo 18 afios de edad y he aplicado para patliolpar en las

Nimpladzs Especiales,
Yo rapresento y doy mi censentimiento & mi mejor conoclmlento, gue puedo participar fisicamente y mentalmente en las actividades de
las Olimpladas Espaclales, Tamblan presento que un doclor a repasado la Informacldn de salud que contlene mi aplicaclén y & certlficado,
basado en una examinaclon Independlente, que ne hay nihguna razon medlca que me pueda Impedi a particlpar en [as Ollmpladas
Especlales. Enflando que sl tengo Sindrome Down, no puedo participar en depories o eventos en los cuales por naturaleza, resutten on
ovar-axtension, flexlan radical o practdn directa en mi suello o en la parte pesterlor do mi esplna doraal al menos gue dos doctores y yo
hayamos complstado la forma oflcla *Liberacién Espacial para Atletas con Instabllidad de Atlante-Axial” disponible por el programa de
Speclai Olympics Chapter en ml estado, o tuve un examen radiologico completo que establesca que no hay Inestabllidad de Allanto-axlal,
tengo qué tener la svaluaclon radiologlea antes de particlpar an los deportes caballistas, gimnacla, Buaso, pantatldn, natacién de maripos,
buceo qus emplesa en natacién, saltoa altos, eskar alpine, y foothol soccer,
l.as Olimpladas Espaciales tlenen m! permlso, (durante y despues), para quo usen mi nombre, voz o palabras an ia television, radlo,
petioula, perindlon, revistas, y otra clase de madia, con &l proposito de hacet propaganda o comunlear el prepesito y actividades de Las
Olimpladas Espaglales y/o aplicarto para fondos que apoyen estos propositos y setlvidadss.
8i, durante mi particlpacién en las Olimpladas Espaclales, necasito tratamisnio medlco de emergencia y sl no puedo dar mi consentimlenio
o hacer mis proplos arreglos de fratamiento por causa de mls herldas. Autorlso a las Climpladas Espaciales para que tomen cualguler
medlda nacesarla para protejer ml salud y mi bien astar y hospitalisaclén, si es hecesarlo.
Yo, el atleta mencichado arilba, lel éste papel y entiendo completamente las provisiones de la libsracién que estoy firmando. Estoy de
acuerdo con las provislonas de ésta ltheracién,

Firma del Atleta Adulto ' Fecha

Cetilflco que e rapasado ésta lberacién con ol atleta menclenade arrlba, Estoy satisfecho basado en ol repaso que sl alleta anllende
ésta Hberacldn v estd de acuerdo con loa teriminas,

Nombre (imprima):

Relacidn al atleta:

(ef, mlembro de familla, masstro, anfranador, ete.)

LIBERACION DEBE SER LLENA PoR EL PADRE OTuToR DEL ATLETA MENOR B

" Yo soy al padrsfturc del afteta menor de edad, por qulen archive la apllcacion adjunta para participacion
en las Olimpladas Especiales. Represento que ol atleta lene mi permiso para partictpar en las actividades de las Offinpladas Especiales,
Represenio y justiflco que a mi mejor conocimianto, el atiata puede parliclpar fislca y mentalments en las Olimpladas Especiales. Con ml
consentimianto un examinader ¢on licensia repaso la Informacién de salud en la aplicacidn dal atleta. Entlendo que sf el atleta tlene
Sindrome Down elfella no pueds particlpar en depories que por naturaleza, resulten en over-extension, fiexidn radical o precién directa
en ml cuello o en la parte posterior de mi espina dorsal al menos que dos doctores y yo hayamos camplstade la forma oficla “Liberaclan
Especlal para Atletas oon Instabliidad de Atlanio-Axlal” dispenlile por el prograrna ds Speclal Olymples Chapler en ml estade, o tuve un
examen radiologlco compisto que establesca que no hay Inestabilldad de Atlanto-axlal. tengo que tener la evaluaslén radlologlea antes
de partlcipar en los deportes caballlstas, gimnacla, Buceo, pentatlén, natacldn de marlpos, buceo que emplesa en hatacidn, saltos altos,
eskar alping, y footbol socesr,

Permitiondole al atleta gue pariclpe, especificamente cioy ml consentimiento (durante y despues), para que usen su nombre, voz o
palabras en ia televistdn, radio, peliculs, perlodico, revistas, v otra clase de media, con el proposito de hacer propaganda o comunioar el
proposito v actividades de Las Olimpladas Especiales y/o aplicarlo para fondos que apoyen estos propositos y aclividades,

81, durante la particlpacién del atleta en las Olimpladas Especlales hay una amergencla, y no estoy presente para que se me consulie
en el ouidado de atleta, Autorlso alas Ollmpladas Especlales para gue tomen cualguler medlda necesarla para protefer la salud y  blen
estar del atieta.

Soy ef padreftutor del aplloente menclonado arrlba. lel y entlendo completamente las provisiones de la fibetacidn de artiba, y explique
gstas provigiones al atieta, Por mi parte y por parte del afleta sstoy de acusrdo con las provislonea menclonadas arilba,

Doy ml permiso para yue el atteta manclonade arrlba participe en los fuegps de Ollmpladas Especlales, programs de recreaclén, v
programs de actividades flsicas,

Flrma N Fecha

Created by Josaph P. Keanedy Foundailon far the Benaflt of Childran with Manial Relardallon




