Universidad Estatal de Carolina del Norte
Menores involucrados en actividades de campo,
laboratorio o ensenanza que involucran peligros
Sustancias, equipos o condiciones
Declaracion de responsabilidad y exencién de los padres / tutores

Enfiendo que:

(escriba el nombre del menor) (Fecha de nacimiento)

e estd participando en un laboratorio o programa de campo en Universidad Estatal de
Carolina del Norte y estudiard o aprenderd en dreas donde haya sustancias peligrosas
(sustancias quimicas / bioldgicas, etc.) o peligros fisicos (temperaturas muy altas o bajas, luz
I&ser, frecuencias electromagnéticas, etc.) estdn presentes.

e Como padre / madre / tutor, entiendo los roles y limitaciones de las actividades que este
menor llevard a cabo.

® Como padre / madre / tutor, enfiendo que este menor de edad participa en una actividad
de laboratorio o campo de Universidad Estatal de Carolina del Norte en la que puede estar
expuesto o recibir una lesidon de materiales peligrosos o operaciones peligrosas que se
producen en un laboratorio o en un entorno de campo. Las lesiones a menores empleados
por la Universidad se manejardn a través del Programa de Compensacion para Trabajadores.
El padre / tutor legal de menores no empleados por la Universidad serd responsable de todos
los costos asociados con una exposicion o lesion mientras frabaja en el enforno de la
Universidad. Universidad Estatal de Carolina del Norte no es responsable de estos gastos.

Todos los participantes, incluidos los empleados, estudiantes, voluntarios y visitantes, serdn
informados de los peligros asociados con su(s) proyecto(s) y recibirdn capacitacion sobre prdacticas
seguras de laboratorio o frabajo de campo. Equipos de proteccidon u otras medidas de seguridad,
por ejemplo, Si se trabaja con animales, se obtendrd un formulario de contacto con animales
vertebrados.

El investigador principal responsable, Doug Vernon

familiarizado con el drea del proyecto, supervisard al participante y puede ser contactado al
704-250-5473 si tiene preguntas.

Yo, , como padre / tutor legal del menor nombrado

(escriba el nombre del padre / tutor)
Por la presente, doy mi consentimiento para que él / ella participe en un programa de laboratorio
en Universidad Estatal de Carolina del Norte.

También entiendo que las actividades de mi hijo o hija pueden implicar riesgos como lesiones
personales o danos a la propiedad. Como padre o tutor legal abajo firmante, libero al Estado de
Carolina del Norte, a la Universidad Estatal de Carolina del Norte, a sus fideicomisarios, funcionarios,
empleados y agentes de cualquier responsabilidad por lesiones personales o danos a la propiedad

sufridos por mi hijo o hija como consecuencia de su / Su participacion en esta actividad.

Firmado: Fecha:
(padre / madre / tutor legal)
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iFelicidades! Su estudiante ha sido ltinerario
seleccionado para participar en Cientifico Llegada a NCRC en autobus escolar.
por un Dia. Trimestralmente, un grupo de Recorre el laboratorio
estudiantes son seleccionados por sus Conoce a los cientificos
maestros para visitar el Campus de Participa en actividades practicas
Investigacion de NC para animar su interés Almuerzo
en la ciencia, al presentarlos a la Regresa a la escuela a través del autobus escolar.

investigacion en el campus a través de
actividades practicas. Para su seguridad,
todos los participantes deben usar zapatos
cerrados.

Permiso para utilizar fotografias
Estamos ansiosos por recibir a su hijo para el programa Cientifico por un Dia. Tommaremos
fotos para el uso de nuestro programa para registrar las actividades del dia y compartirlas
con la comunidad y su cobertura de los medios locales. Por favor complete este formulario
de permiso y devuélvalo antes de la excursion.
Asunto: Cientificos por un dia
Ubicacion: NC Research Campus

Yo (Padre / Tutor) otorgo a la Universidad Estatal de
Carolina del Norte, al Instituto de Plantas para la Salud Humana, el derecho a tomar

fotografias de (Estudiante) en conexidn con el
evento Cientificos por un Dia. Autorizo a la Universidad Estatal de Carolina del Norte, all
Instituto de Plantas para la Salud Humana, a los derechos de autor, uso y publicaciéon de las
fotografias impresas y / o electronicamente, con o sin su nombre para cualquier propodsito
legal, incluyendo, por ejemplo, publicidad, ilustracion, publicidad, y contenido web.

He leido y entendido lo de arriba:

Firma (Padre / Tutor)

Nombre impreso Fecha




