
 

 

At
sta
nu
 
I, 
un
ap
Ch
tri
ca
ac

__

 In









  

G

Ho

Pa

Ho

Ce

If 

Na

Fo

Ev
Pl
Eq
Fi
Ad

Co
 

Pa

Tr

ttention Pa
ated. As pa
umber(s) s

as the cu
nderstand
ppropriate
heckpoint
ps/outing

amping, co
ctivities, e

________

nitial each

 My dau

 My dau

______

 I give c
adult tro

 I conse
and Gir
audio/v
from wh
and ma
whatso

Girl Name: 

ome Addr

arent/Gua

ome Phon

ell Phone

I cannot b

ame_____

or all trips

vent/Activ
lace and T
quipment/
rst Aider/T
dult Chap

ommunica

arent/Gua

roop/Grou

arent/Guard
arent/guar
pecified on

stodial pa
d that the g
e to girls’ e
ts. These 
s, sports, 
ouncil-spo

except as 

_________

h statemen

ghter is p

ghter has

_________

consent fo
oop/group

ent that the
rl Scouts o
visual proj
hich they 
ake other 
ever on m

_______

ress: ____

ardian: __

ne: _____

: _______

be reache

_________

s/outings/e

vity and Lo
Time of R
/Clothing 
Troop/Gro

perones 

ation may

ardian Sig

up Leader

dian: This f
dian, the tr
n this form

arent/lega
girls will b
experienc
activities 
hikes/wa

onsored e
noted her

________

nt:  

physically 

s the follow

________

or my daug
p voluntee

e photogr
of the USA
ections an
are made
uses of su

my part.  

_________

________

_________

________

________

ed, in the e

________

events, th

ocation   
Return   

Needed  
oup Emer

 

y be via e-

gnature: __

r Signatur

form does 
roop/group
.  

l guardian
be particip
ce, interes

may inclu
alks, servic
events and
re (list res

________

fit and ha

wing phys

________

ghter to tr
er drivers.

raphs for w
A, its ass
nd televis

e shall be 
uch photo

________

________

________

_________

_________

event of a

_________

e troop/gr

  
  
   
rgency Co
  

-mail, tele

________

re: ______

Girl P

not absolv
p leader/ad

n of _____
pating in G
sts, age an
ude, but a
ce project
d/or enca

strictions o

_________

as the nec

sical/dieta

_________

ravel to an
.  

which she
igns or su

sion; furthe
their prop

ographs a

________

_________

________

________

_________

an emerge

___ Relatio

roup lead

ontact 

ephone, m

________

________

Permiss
 

ve the pare
dvisor will e

________
Girl Scouti
nd skill lev
are not lim
ts, commu
mpments
on her act

________

cessary sk

ary restrict

________

nd from th

e posed m
uccessors
ermore, I 
perty, and
nd plates

_________

________

_________

________

___ E-ma

ency, the 

onship __

er/adviso

mail, perso

_________

________

sion Fo

ent/guardia
expect to b

________
ing activit
vel, and u

mited to: tr
unity even
s, etc. She
tivities): __

________

kills to saf

tions.  

________

hese even

may be use
s, in whate
hereby co
 they sha
 as they m

_ Date of 

________

________

_ Work Ph

ail:______

following 

_________

r will notif

Place a
Mode o
Amount
Travelin
Adult D

onal conta

________

_________

rm  

an of the re
be able to r

_________
ies as pla

under the 
roop/group
nts and/or
e has my p
________

_________

fely partic

_________

nts/activitie

ed by Girl
ever way t
onsent tha

all have th
may desir

Birth::___

_________

________

one: ____

_________

person is

________

fy me of th

and Time o
of Transpo
t of Mone
ng Troop 

Drivers  

act or as d

______ D

______ D

esponsibilit
reach you 

________
anned by T
auspices 
p meeting
r encampm
permissio
________

________

ipate in al

________

es in trans

l Scouts o
they may 
at such ph
e right to 
e, free an

________

________

_________

________

________

s authorize

_ Phone__

he followin

of Depart
ortation  
ey Needed
Coordina

determine

ate: ____

Date: ____

ty of being 
at the loca

________
Troop/Gro
of Safety

gs, ceremo
ments, sle

on to partic
_________

________

ll activities

________

sportation

of West C
desire, in

hotograph
sell, dupli

nd clear of

__ Age: __

________

________

________

________

ed to act o

________

ng (as ap

ure  

d by Each
tor  

d by the t

_________

_________

available 
ation/phone

_________
oup _____
y Activity 
onies, fiel
eepovers,
cipate in a
________

_________

s.  

_________

n provided

entral Flo
ncluding 
hs and the
icate, rep
f any claim

________

_________

________

_________

_________

on my be

________

plicable): 

h Girl  

troop/grou

_____ 

______ 

as 
e 

___ 
___ 

d 
, 
all 
____ 

____ 

___  

d by 

orida 

e plates 
roduce 
ms 

_ 

_ 

__ 

__ 

__ 

half: 

___ 

  

up.  



 

 
At
se
 
Yo
pa
ac
ba
se
ev
qu
ob

__

M









No

Di

Pa

Te

Te

Si

No

Pa

Ac
Lu
Eq
So
Ch

La
po
 
Fi

Fi

tención Pa
egún lo ind

o, como p
articipand
ctividades
ajo los aus
e limitan a
ventos/ca
ue se pern
bservado 

________

arque cad

 Mi hija e

 Mi hija t
______

 Doy mi 
activida

 Doy mi 
the USA
audio/v
de las c
duplicar
libreme

ombre de

irección (C

adre/Enca

eléfono (C

eléfono (C

i no puede

ombre __

ara las ex

ctividad/E
ugar y Ho
quipo/Rop
ocorrista d
haperone

a comunic
or la tropa

rma del P

rma de la

dre/Encarg
icado. La l

padre/enca
o en activ

s serán ap
spicios de

a: reunion
mpament
nocta, aca
(indique c

_________

da uno co

está en b

tiene las s
_________

permiso p
ades/even

consentim
A, sus asi
isual y tel
cuales fue
rlas, repro
nte y clar

e la Niña/J

Casa): __

argado: __

Casa):___

Celular): _

e comunic

_________

xcursiones

Evento y L
ra de Lleg
pa Necesa
de Primer

es     

cación pue
a/grupo.  

Padre/Enc

a Líder de 

gado: Este
líder esper

argado le
vidades pl
propiadas 
e los Requ
es del gru
tos de la C
ampar, et
cualquier 

________

on sus inic

uenas con

siguientes
________

para que 
ntos.  

miento qu
ignados o
evisión.  A

eron hech
oducirlas y
ramente s

Joven: ___

_________

________

_________

_________

carse en c

________

s/eventos

Lugar   
gada   
aria   
ros Auxilio

 

ede ser v

cargado: _

la Tropa/

 

Formu

e formulario
ra poder lo

gal de __
lanificada
para las 

uisitos de
upo/tropa,
Comunida
c. Ella tie
restricció

________

ciales:  

ndiciones

s limitacio
________

las volunt

ue las foto
o sucesore
Además, 
as son pr
y de hace

sin cualqu

________

________

________

________

________

caso de e

________

/actividad

  
  
  
os   
  

ía correo 

________

/Grupo: __

lario de

o no absue
ocalizar al p

_________
as por las 
experienc

e Segurida
, ceremon
ad Girl Sc
ne mi per
n en las a

_________

s físicas y 

ones física
_________

tarias de 

os para las
es, de cua
doy mi co

ropiedad d
er otros us
ier deman

________

________

_________

________

________

emergenc

________ 

des, la líde

electrónic

_________

________

 
e Permi

elve al pad
padre/enca

________
Girl Scou

cias, intere
ad de las A
nias, excu
out, even

rmiso para
actividade

________

tiene las 

as o restri
________

la tropa/g

s cuales e
alquier ma
onsentimie
de las Gir
sos de las
nda de mi

________F

_________

________

_____ Telé

_  E-mail:_

ia, la sigu

Relación 

er de la tro

co, teléfon

________

________

iso Par

dre/encarga
argado seg

________
ts de la T
eses, eda
Actividade

ursiones/v
tos/camp
a participa
es): _____

________

habilidad

cciones d
________

rupo Girl 

ella pose p
anera que
ento por e
l Scouts y
s fotografí
i parte.  

Fecha de 

________

________

éfono (Tra

________

uiente pers

_______

opa/grupo

Lugar y
Modo d
Dinero 
Coordin
Chofere

no, correo

________

_________

a las N

ado de la r
gún lo espe

____ entie
Tropa/Gru
ades, y ha
es. Las ac

viajes, dep
amentos 
ar en las a
________

_________

es para p

de dieta 
_________

Scouts tra

pueden se
e puedan 
este medi
y tienen e
ías y de la

Nacimien

________

_________

abajo): __

_________

sona está

_________

o me notif

y Hora de 
de Transp
que Nece

nador del 
es  

o, contacto

_________

________

iñas  

responsabi
ecificado e

endo que l
po _____

abilidades
ctividades
portes, se
del Conci
actividade

_________

________

participar e

________

ansporten

er utilizad
desear, in
o que tale
l derecho
as placas 

nto: _____

_________

________

________

________

á autorizad

___  Teléf

ficará sob

Partida  
orte  

esita Cada
Viaje/Exc

o persona

__ Fecha

__ Fecha:

ilidad de e
en este form

las niñas 
_______. 
s de las ni
s pueden 
rvicio com
ilio GSWC
es, except
________

________

en todas l

________

n a mi hija

das por las
ncluyendo
es fotogra
 de vende
como pue

______ E

________

________

_________

________

da a actu

fono ____

bre:  

a Niña  
cursión  

al u otro m

: _______

: _______

star dispon
mulario.  

estarán 
Estas 
ñas/jóven
incluir, pe

munitario, 
CF, viajes
to según l
________

_________

las activid

___ 

a a las 

s Girl Sco
o proyecc
afías y las
erlas, 
eden des

Edad: ____

________

_________

________

_________

ar en mi l

________

modo esco

________

________

nible 

nes 
ero no 

s en 
lo 

___ 

__ 

dades. 

outs of 
ión 
 placas 

ear, 

_ 

__ 

__ 

__ 

__ 

ugar: 

___  

ogido 

______   

______    


	Parent/Legal Guardian Name: 
	Text2: 
	List restrictions1: 
	List restrictions2: 
	Initial2: 
	Initial3: 
	Initial4: 
	Dietary Restrictions: 
	Date of Birth: 
	Age: 
	Home Address: 
	Girl Name: 
	Parent or Legal Guardian Name: 
	Home Phone #: 
	Cell Phone: 
	Work Phone: 
	Email: 
	Relationship: 
	Emergency Phone #: 
	Emergency Contact:: 
	Parent or Guardian Signature: 
	Troop Leader Signature: 
	Date2: 
	Padre o encargado: 
	Date1: 
	Restricciones de actividades: 
	Restricciones de actividad: 
	Limitaciones fisicas: 
	Initial1: 
	Iniciales1: 
	Iniciales2: 
	Iniciales3: 
	Iniciales4: 
	Edad: 
	Fecha/Nacimiento: 
	Nombre de nina: 
	Direccion: 
	Padre/encargado: 
	Telefono del trabajo: 
	Telefono de Casa: 
	Email1: 
	Telefono celular: 
	Relacion: 
	Nombre (emergencia): 
	Firma de padre o encargado: 
	Telefono1: 
	Fecha1: 
	Fecha2: 
	Firma de lider de tropa: 
	Numero de Tropa: 


