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

e ——— Pr——————r
SECCION A INFORMACION DE LA SALUD DELATLETA |
e i o T P A———— " -
PROGRAMA;
Soxo/@ensro  Fagha de naclmlento (mes/die/afio)
hombre clel Atleta / /
Diracolén: Tefdione del Hugar
Nombre dal Padrs / Tutar . i Taléfono dal Trabajo
Olreocidn (81 aa diterenta & ta del atlata) Takdfono def Hagar
Cuntaoto de Ernarganald (8! no aa &l padre / Wior)} Toldfano del Hogar
Gompafila de Salud/Aacidantss Pollaa #
1, Enfermodad del Corazon/Datsoto del Corazon f Alla Precldr] 14, Capagilad de Impedimenta motiz :
2. Dalor an al peocho o Desmayes 14, Usa una slla de ruadas S R
4, Alatjuas/ Epllapala ] 18, Alergles alo slgulants (leta especllaa) | F |
B, Dlabetog Madloina e
4. 8lndroma Rown Comidag -
Tigne esplna doreal carvioa (iuaso dsl cusllo) rayos X Prchiema Piguetes do lnsaclos -
Inastabllidad daf Atlanto Axlal Nuevo g, Dista supeotal N I
8, Padrae/Mermano (menor de 40) murle dai corazen 17, Ejaralclo qua Induce resuelio |
7, Coguerafiagueraenun oo 1 18, Bangre faclimonts S -
8. Faltadeunffionoteslicule 7 ' : i , 19, Problema amoolonal/psychlatideo/ [ I .
9, Conmocldn o harldas graves de la cabaza " gompotamtonto ]
. Onoraoldn grave o enfarmadad grave . 20 [Doaordon auvare huesofocoiontura )
11, insclacidn/agotamiento 21, Cardcterfatica do cslula hos o enfarmedad o]
12 Problemes gue Intstiferan oon la partivlpaclén en deporiey 922, Aparato para sordo/pordida. ol oldo .
Lsla; ‘ _ . i 23, l.antes do contastoflentss o
' E : - T T 24, Dentadure/diontoa falsos [
’ 25, Vacunas {aslan at corlents) -

28, Foecha do fa ulllna vacuna del tetane /o,

Comentarios:
MEDICAMENTOS « Por favor Imprima &! nombre dal maedicameninto, dosls, facha de I prasaripelén y numare de veges al dia tjuo dobo tomaila,

Parsona llonande fa forma (Normalmante padroftuter o alleta adulle), .
[mae
81 BLATLETAADULTO FIRMO LA HISTORIA - Ha repasado [n hisloita de aalud con ol adulte menclonado arrlba.

Elirma Facha Paroniasat Gon 61 Bleta (MIGMBFe G0 TamIte, amigo, enifenadar}

IMPORTANTE &1 hay un camblo drasilco en fa sulud del allets, se dehe evaluar s condicldn del alleta por un examinador con senciy antes de
cuaiquler atase de panlolpuoldn
g s——rrTY——

[ - SECTION B MEDICAL CERTIFICATION T

Facha

EXAMINER'S NOTE! If lhe athlete has Down syndrome, Spaclal Olymplos requiras & full radlologlesl examination astablishing the absence of
Atlanto-axtal inatabllky before hafahe may partiolpata In gports or svanis which, by thelr nature may result In hyperextanalon, radieal flaxion or diract
prassure on the neck or upper spine. The eporls and ovents for whioh such a radiologlon] examination Is requlrad are: equestian sporte, gymnastics,
diving, pentathlen, butterlly stroke, diving starts In swirrming, high Jurap, alpine skilng, squat it and football teain compatition {(soacer),

| hawve reviewed the nbove haalth Information on end exarninad the athlels namad In the appllcatlon, and gerlily there |8 no madlesl avidence
avallable to me which would proclude the aifiele’s patlicipation Is Bpaalal Olymplea

Z8TRICTIONS
EXAMIMER'S SIGNATURE DATE
EXAMINER'S NAME PHONE
ADDRESS

A physleal oxamination petformed by a licensed examiner la required for Inltlal participation
Orented by the Josaph P, Kennady, Jr. foundation for tha Benellt of Olilzens with Melat Rotardation




Forma DE LIBERACION QFICIAL PARA LAS OLIVPIADAS ESPECIALES

i — UN ATLira Abtiro DEBE L LENAR LA LIBERAGION ]
Yo ' por le manea lango 18 afes de edad y he aplleado para partlclpar on las

Nmpladee Espaclales. )
Yo reprazonto y doy ml oonsentimiente & mi mejat sonocimlahio, que puado patticipar fisloamante y mentalments en las actividades de
las Olimpladas Eepactales, Tamblen prasento gue un doctor a repasado la Informasidn de salud que contlene mi aplicaclén y 4 vertificado,
hagado en una examinaclén Independlente, que ne hay ningune razon medloa qua me pueda impedir a participar en las Olimpladas
Especlales, Entlendo qua sl tengo Blndroma Down, no pusdo partlalpar en deportas o evantos en les ouales por naturaleza, resulten on
over-axtenslon, flaxidn radical o pracién diracta en ml cuello o en Ia parte poslerlor de mi espina dorsil al menos gus dos dootores y yo
hayamos completado la forma oflcla “Liberacién Especlal para Atletas con Instabliidad de Atlanto-Axlal” dlsponible por el programa do
Speclal Clymplos Chapter en ml estado, o tuve unh examen radlologloo completo gue establesca quo no hay Inastabllidad de Atlanto-axial.
tango qué tenerla avaluacion radlologles antes de partlclpar en los depottes oaballislas, gimnacla, Buaeo, pantatidn, hataclén do maripos,
buceo que emplesa en natacldn, saites altes, eskar alplng, y footbol soecer, '
l.as Olimpladas Espaciaies lenen mf patmiso, (duranto y despuss), para ¢ue usen mi nombrs, voz o palabras on la televieldn, radio,
palioula, perindloo, revistas, ¥ olra olase de madls, con el preposito de hacer propaganda o comunlcar-el proposito y actividades de Las
Ollmpladas Espselaias yo apllcatio para fondos que apayen ustos propositos y actividades.
8}, duranta mi particlpacldn en las Olimpladas Fepeciales, heoaslto tratarmienio madlco da emergencla y al no puedu dear mi pongentimlento
a hacer mis proplos arreglos de tratamlento por causa de mls herldas. Autorlso & las Olimpladas Especiales para que tomen cualguler
modlda necesarla para protejer mi salud y mil blen eatar y hospltalleacion, sl es haossarle, '
Yo, of atleta menclonado arrba, ) ésto papel y entiendo completamonte las provislones de la liberaclén que estoy firmando, Estoy de
acuerdo con las provisiones de ésta fharaaldn,

Ftrma clef Atleta Adulio ' Facha

Ceriifico que o repasado ésta lbsraclén aon ef atleta mencionado arrlba, Esioy satlstecho basado en ol repaso qua el alleta enllands
dsta liberaclén y estd de actardo aon loa terminos,

Nombre {Imprima):

Retacién al alleta
) {e). mlambro de familla, maselro, entranados, alo.)

rrreyrrreT—ra—: v

LIBERACION DEBE sER LLENA POR EL PADRE 0 TUTOR DEL ATLETA MENOR ]

—

Yo soy al padre/tura del " afleta menor de edad, por qulan archive a aplioacién adjunta para partlelpacion
ah las Olimplacias Espeolales. Represonto que of alieta tene mi parmiso para particlpar on las actividades de las Ofimpiadas Especlales,
Represento y justifice que a mimeajor conoeimiento, ol alleta puade partiolpar flsloa y mentalmenta on las Ollmpladas Bspeciales, Con ml
consentimlanto un examinadar can licensla repaso la Informacién de salud en la aplicacidn del atleta. Entlendo que gl o] alleta flene
SBindrome Down olfella ho pueds partlolpar en deportea que por naturaleza, resullen en over-extension, floxién radioal o praclén dirsota
en ml cusllo o en |a parte posterlor do ml espina doreal al menos que clos doctores ¥ yo hayamos somplstado {a forma oflcla "liberacion
Eapaolal para Aletas non Inatabllidad de Atlanio-Axlal” disponlbls por el programe do 8poolal Ofymploa Chapler en mi astado, ¢ tuva Lin
examen radlolagles completo que establescn que no hay Indatabllidad de Allanto-axial, tengo que toner la ovaluaoldn radlologloa antes
de parifelpar en los depaties caballistas, glmnaciy, Buoea, pentalién, nataclin de maripos, buceo qus emplesa en nataclén, saltos altos,
eskar alping, y foothel socosr, .

Permitiondole al alleta que partiolpe, espsclficamente doy ml consentimlento {durante y despues), para que usen su nombra, voz o
palabras en Ia telovielén, radio, pelloula, perlodlon, revistas, y oira olase de modla, con &l proposito de hacer propaganda o comunicar el
proposito y actividades de Las Olimpladas Especiales y/o aplicarlo para fondos que apoyen astos propositos v actividades,

&1, durants la. partiolpacién dol atlota en tas Ofimpladus Eepaclales hay una emergendla, y no estoy presente para que se me consulte
an ol ouldado de atteta, Autoriso a las Ollmplaclas Especlales para que temen cualqulet medida necesatta para protejor la salud y  blen
eatsr del afiota. '

Boy el padro/tutor del apiloante menclonado airba, lel y entlando gompletamante lag provislones ds la libetacién de artiba, y explique
eatas provisiones al atieta, Por mi parle y por parie del atleta estoy de acuerdo cor laa provlalonea menclonadas arrlba,

Doy mi permlso para que of atleta Tanolonado arriba pattictpe en los juegps de Oltmpladas Eapeclalos, programs de recreacldn, ¥
programe de actividades flsleas,

Flrime h Fecha

Grodied by Joseph . Kaanedy Foundalon far (he Benafit of Chlldran with Mantal Rolasdallon




