academia TENNIS NAPLES LLC

4995 Airport Road N

SA’NCHEZ-CASAL Naples, Florida 34105, USA

florids Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Yo, ,padre/tutor

de confirmo la inscripcién
de mi hijo/hija en la Academia Sanchez-Casal, Naples.

El/ella se matriculara en el

Alojamiento No Alojamiento High School Language Program

Academia Anual

Intensivo Anual

Programa de Verano Intensivo
Programa Semana Intensivo
Programa Semanal Academia
Programa Semanal — Menores 14 afios
Programa para adultos

Programa Entrenadores

El/ella asistira desde / / Hasta / /
dia mes afo dia mes afo

Firma:

Aceptamos realizar todos los pagos de matricula para el programa designado.
Método de pago:

Cheque # (debe ser de un banco en los Estados Unidos)

Tarjeta de Crédito: VI, MC, AMEX, DC

N° de Tarjeta # Fecha de Expiracion: /

Nombre en la Tarjeta:

Firma: Fecha: / /
dia mes afo

Transferencia Bancaria (Wire Transfer) Favor enviar una copia de la confirmacion al nimero de fax 239 261 6998.

INSTRUCCIONES DE TRANSFERENCIAS BANCARIAS (WIRE TRANSFERS)

***NOTA IMPORTANTE: iPOR FAVOR ASEGURARSE QUE EL NOMBRE DEL ALUMNO ESTE ESCRITO EN LA
TRANSFERENCIAI***

Alumnos de tiempo completo: Cuando envien transferencias bancarias, favor especificar todos sus depdsitos, detallados
entre la matricula y la cuenta de gastos personales.

Los gastos de envio de la transferencia son a cargo de la persona que envia la transferencia. La cantidad que se acredita a
su cuenta de la Academia Sanchez-Casal es la exacta que se recibe del banco.

Transferencias Electrénicas o Depdsitos directos se pueden realizar (entregando una copia del depdsito o transferencia) en:

The Private Bank and Trust Company
Naples Tennis LLC

Routing # 071006486

Account # 2106103

Firma: Fecha: / /
dia mes afo
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academia TENNIS NAPLES LLC

4995 Airport Road N

SANCHEZ- CASAL Naples, Florida 34105, USA

florids Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

FORMULARIO DE INSCRIPCION 2

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre:
Apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de nacimiento: / / Edad: Hombre Mujer

mes dia afio
Direccion:
Ciudad: Provincia: Cadigo Postal:
Pais:
Teléfono #: ( ) Fax#t: ( )

(Por favor incluir cédigos de pais y ciudad)

Correo Electréonico Alumno:

Correo Electronico Padres:
(Para ser utilizado por entrenadores, personal de la academia o comunicaciones urgentes)

Direccion Local (si aplica)

Teléfono #: ( ) Fax#: ( )
(Por favor incluir cédigos de pais y ciudad)
Fecha llegada: / / Fecha Salida / /
mes dia afio mes dia afio

Numero de Seguridad Social o Pasaporte

Colegio al que Asiste:

INFORMACION DE LOS PADRES

Nombre del Padre:

Teléfono # ( ) Movil#: ( )

Correo Electrénico:

Empresa donde trabaja:

Cargo en la empresa:

Direccion de la empresa:

Nombre de la Madre:

Teléfono # ( ) Movil#: ( )

Correo Electrénico:

Empresa donde trabaja:

Cargo en la empresa:

Direccion de la empresa:

Persona para contactar en caso de Emergencia:

Relacion: Teléfono #: ( )
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academia TENNIS NAPLES LLC

4995 Airport Road N

SANCHEZ- CASAL Naples, Florida 34105, USA

florids Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

FORMULARIO DE INSCRIPCION 3

INFORMACION TENIS

PREGUNTAS:

1. Club Deportivo o Academia de Tenis del que es socio/a:
2. Ranking WTA / ATP # Ranking Nacional # USTA #
3. Como supo de nuestra Academia? Explique

Busqueda en internet

He recibido informacién por correo

En una revista de tenis

Television

He recibido un dossier informativo
He visitado las instalaciones
Por medio de Prensa, Radio, TV o Noticias

A través de un Representante de la Academia

A través de mi entrenador

A través de un alumno de la Academia

A través de un entrenador de la Academia

A través de una Actividad Promocional de la Academia

He estado antes en Barcelona Italia Florida

Otros

4. ;Cuéantas horas a la semana usualmente entrena usted?

< 2 horas a la semana

2 a 4 horas a la semana

5 a 10 horas a la semana
mas de 10 horas a la semana

5. ¢Por qué decidi6 asistir a la Academia?

6. ¢Cuales son sus objetivos durante su estancia en la Academia?

7. ¢Qué raqueta de tenis utiliza?

8. ¢Tiene algun tipo de patrocinio o contrato de ropa o equipamiento? ;Con qué marca?
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academia TENNIS NAPLES LLC
- 4995 Airport Road N
SANCHEZ-CASAL Naples, Florida 34105, USA

florids Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

INFORMACION DE TARJETA DE CREDITO
Un numero de tarjeta de crédito es necesario para cubrir balances pendientes en cualquier cuenta de ASC-Florida
(incluyendo, pero no limitado a, matricula, dafios de propiedad, cuotas de torneos, cuentas personales, cuentas médicas).

El padre/tutor debe mantener una tarjeta de crédito vigente en el archivo en todo momento:

Visa Master Card American Express Discover

N° de Tarjeta # Fecha de Expiracion: /

Nombre exacto en la Tarjeta:

Firma :
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academia TENNIS NAPLES LLC

4995 Airport Road N

SA’NCHEZ-CASAL Naples, Florida 34105, USA

florids Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

Acuerdo de Inscripcion/Z/Matriculacidon

Considerando la Cuota de Reserva, no reembolsable, por la cantidad en délares de del abajo
firmante, ASC Florida ha reservado una plaza para:

NOMBRE DEL ALUMNO: en:

Alojamiento No Alojamiento High School Language Program

Academia Anual

Intensivo Anual

Programa de Verano Intensivo
Programa Semana Intensivo
Programa Semanal Academia
Programa Semanal — Menores 14 afios
Programa para adultos

Programa Entrenadores

Una copia de este Acuerdo de Inscripcion/Matriculaciéon debe firmarse por parte del alumno y sus padres o tutores y ser
devuelta a ASC-Florida junto con el formulario de matriculacion para el afio 2007-2008. Una copia cumplimentada en su
totalidad sera devuelta al alumno/padres/tutores, una vez aceptada y aprobada por ASC-Florida.

Aunque ASC-Florida requiere un pago completo de la matricula y otras cuotas, por todo el periodo de asistencia, segun
especificado en el Acuerdo de Inscripcion y Matriculacion, es politica de ASC-Florida aliviar, segun peticién, esta obligacion
financiera (so6lo en el evento de una retirada/cancelacién) como se describe a continuacion:

1. Cancelacion del Participante, ausencia y/o retirada del programa

Si un estudiante decide retirar su inscripcion al programa, él/ella debe informar a ASC-Florida de su decisidon por escrito. El
deposito es no-retornable.

La ausencia de un estudiante el dia del inicio al Programa, resultara en la pérdida del monto pagado para este propoésito. El
participante no tendréa derecho a ningun reembolso si, una vez el programa ha comenzado, él o ella se retira de éste por
decision propia, o por decision de sus padres o tutor legal.

2. Alteracion o incidentes al programa.

ASC-Florida accede a proveer a los estudiantes con todos los servicios del Programa bajo los términos y condiciones
provistos en él. Sin embargo, los siguientes pueden aplicar:

a) En el evento que ASC-Florida sea obligada a significativamente modificar cualquier material y elemento esencial
del contrato, incluyendo el precio, debe notificar al estudiante. El estudiante debe poder rescindir del contrato
sin costo alguno, o aceptar la modificacién del contrato. En ese caso, ASC-FLORIDA aceptara las modificaciones
y como estas afectaran el precio del Programa, si existieran.

b) El estudiante debe comunicar su decisién lo antes posible; en cualquier caso, dentro de los 3 dias siguientes a la
notificacion de la modificacién del Programa. Si el estudiante no notifica a ASC-Florida de su decision dentro del
plazo de 3 dias, se entendera que ha decidido cancelar su participacion en el Programa sin costo alguno.

Si ASC-Florida estéa obligada a cancelar cualquiera de su material y Programas principales por razones fuera del control del
estudiante, o si el estudiante decide cancelar el contrato bajo las condiciones expuestas en las secciones a) y b), ASC-
Florida debe ofrecer al estudiante un Programa alterno, o reembolsar al estudiante la cantidad pagada pero que no han sido
entregadas.

ASC-Florida no debe ser obligada a compensar estudiantes cuando la cancelacion del Programa es por razones de fuerza
mayor o justificable. Esto ultimo se entiende como circunstancias mas alla del control de ASC-Florida, y que son inevitables,
a pesar de haber actuado con la debida diligencia.

La gerencia de ASC-Florida debe estar informada de asuntos, diferencias o reclamos que puedan surgir por el estudiante a
través del curso del programa. La gerencia intentara ofrecer una satisfactoria solucion.

3. Uso de la imagen del estudiante
ASC-Florida reserva el derecho de utilizar fotos y otro material adquirido por ASC-Florida a través de la participacion en sus

programas, como material publicitario, siempre y cuando el estudiante no lo prohiba, expresamente, cuando llegue al
programa.

4. Cuenta de Gastos Personales

El depdsito se hara en una cuenta y sera disponible para cubrir los gastos del estudiante incluyendo, pero no limitado, a las
siguientes areas: compras en la tienda pro, clases privadas, dinero personal, servicios de lavanderia, llaves de repuesto,
gastos de torneo como cuotas de inscripcion, transporte, hoteles, entrenamientos, gastos médicos y cualquier otro gasto
miscelaneo que pueda surgir. Cuando esta cuenta llega o cae bajo el minimo, los padres son notificados y son responsables
de depositar fondos adicionales a los diez (10) dias de la notificacion. Los padres recibiran un estado de cuenta mensual
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academia TENNIS NAPLES LLC

4995 Airport Road N

SA’NCHEZ-CASAL Naples, Florida 34105, USA

florida Ph.239-261-5777 / 800-225-9692 - F.239-643-6423

para su revision. A la salida de ASC-Florida, el estudiante puede retirar los fondos de la cuenta, una vez se hayan saldado,
en su totalidad, todas las obligaciones a ASC-Florida.

5. Depdsito de Seguridad

APLICABLE SOLO A ESTUDIANTES DE INTERNADO. Un minimo de US $500 es requerido como depésito de seguridad para
cubrir cualquier y todo dafio a propiedad causado por el estudiante (bien sea s6lo o con otra persona), a cualquier
propiedad de ASC-Florida.

El estudiante y sus padres/tutores aceptan y autorizan automatico e inmediato pago de costos, y el monto requerido para
causar el depésito de seguridad alcanzar el valor inicial de US $500, a través de un cargo, de ASC-Florida, por la tarjeta de
crédito indicada en la parte de abajo. Este depdsito se mantendra hasta la salida del estudiante de ASC-Florida. Al finalizar
la estancia, se hara una revisiéon de pintura, bafios, muebles, instalaciones fijas, puertas, alfombras, y otro mobiliario y si
estos estan en condiciones aceptables, se devolvera el depdésito de seguridad.

6. Devolucion del Depdsito

La Cuenta de Gastos Personales se devolvera una (1) semana después de la salida siempre y cuando: (a) la habitacion esta
en condiciones aceptables al momento de la salida, (b) todos los gastos de matricula, médicos, torneos y obligaciones
financieras han sido pagadas en su totalidad. Cualquier saldo a favor en la Cuenta de Gastos Personales puede y sera
utilizada para pagar cuentas pendientes de ese estudiante en otras areas.

7. Obligacién Financiera

El estudiante y los padres/tutores reconocen que la obligacién de pagar la matricula total y la cuota de reserva no
reembolsable es no-negociable e incondicional y que ninguna porcién de este dinero, bien sea pagado o aln debido a ASC-
Florida, puede reembolsarse o cancelarse por ninguna razén, a excepcion de aquellas razones limitadas, especificadas en la
seccion “Cancelacion” y “Politica de Reembolso por Cancelacion Médica/Lesion” aqui expuestas. Igualmente, el estudiante y
los padres/tutores reconocen que si la factura ha excedido méas de 30 dias, no se aceptara continuar en el programa y ASC-
Florida puede rehusar proveer hospedaje, si fuera aplicable. El estudiante y los padres/tutores acceden pagar los gastos,
incluyendo los de abogado, incurridos por ASC-Florida en hacer cumplir este acuerdo y en cobrar estas deudas mas el
interés de 1% mensual por cuota vencida. Si el estudiante es expulsado de ASC-Florida por motivos disciplinarios u otras
razones, o es suspendido y se requiere que regrese a su casa por un periodo de tiempo, la matricula y cuotas de reserva no
seran reembolsadas y los gastos generados por regresar a casa seran responsabilidad absoluta del estudiante y sus
padres/tutores. Si el estudiante cambia del sistema de internado a no-internado, se le cobrara al estudiante y sus
padres/tutores una cuota de finalizacion de hospedaje igual al 50% de la diferencia entre el costo de los dos programas.

8. Cancelacion Médica/ZLesion

La Academia Sanchez-Casal ofrece un servicio interno de fisioterapia y entrenadores fisico para tratar las lesiones de los
jugadores a través de un programa de recuperacion personalizado y comprensivo. Si un estudiante desea tomar una baja
temporal de la Academia de Tenis, por razones de una lesién, no se harda un reembolso por el tiempo de la ausencia.
ACADEMIA SANCHEZ-CASAL OFRECE UN SEGURO MEDICO ASEQUIBLE SI LO SOLICITA.

9. Resolucion de Disputas

Si una disputa surgiese entre los firmantes de este acuerdo, que no pueda ser resuelto entre ellos, dicha disputa sera
presentada para arbitraje y resuelta por un solo arbitro (quien sera un abogado) de acuerdo al Reglamento de Arbitraje
Comercial de la Asociacion Americana de Arbitraje. El arbitraje se lleva a cabo en Naples, Florida. Cada parte interesada
tiene derecho a presentar al menos un testigo de los hechos y un testigo experto retenido por la otra parte interesada y
conducirse el descubrimiento como el arbitro crea conveniente. La decision del arbitro se hara por escrito, y el juicio final
se entregara en cualquier corte.

10. Renuncia

En consideracion de la matriculacion del estudiante en un programa de tenis y/o del uso hoy y en otras fechas futuras, de la
propiedad, instalaciones y servicios de la Academia Sanchez-Casal (en adelante referido como ASC-Florida), el estudiante y
sus padres/tutores, en nombre del estudiante, los herederos del estudiante, representantes personales o asignados, por la
presente libera, renuncia y compromete a no demandar ASC-Florida, sus compaifiias afiliadas y a cada uno de sus
directores, oficiales, empleados, voluntarios, sponsors, contratistas independientes y agentes de responsabilidad de
cualquier y todos los reclamos de negligencia de ASC-Florida o los anteriormente mencionados. Este acuerdo aplica a (1)
lesion personal (incluyendo fallecimiento) proveniente de accidentes, lesiones o enfermedades surgidas de participacion en
varias actividades incluidas, pero no limitadas a, participacion en programas deportivos, viajes, competicion, clases
educativas, lecciones, actividades sociales y uso individual de instalaciones, premisas o equipo; y (2) cualquier y todos los
reclamos resultados del dafio, pérdida o robo de propiedad. El estudiante y sus padres/tutores consienten a todas las
grabaciones y fotografias del estudiante y estan de acuerdo que ASC-Florida usen estas imagenes en cualquier momento y
de cualquier manera sin previo pago al estudiante y sin aprobacion previa del estudiante o sus padres/tutor.

11. Indemnizacion y Exencion de Responsabilidad

El estudiante y sus padres/tutores también aceptan EXENCION DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACION a ASC-Florida de
todos los reclamos resultantes de toda negligencia de ASC-Florida y de reembolsar ASC-Florida por todos los gastos
incurridos como resultado de la participacion del estudiante en un programa de tenis y su presencia en las instalaciones de
ASC-Florida. El estudiante y su padre/tutor también acuerdan a pagar todos los gastos de abogado incurridos por ASC-
Florida en la investigacion y en defender la reclamacion o la demanda pero solo si el estudiante es retirado o si un arbitro
determina que ASC-Florida no es responsable por la lesion o la pérdida. El estudiante y los padres/tutor aceptan Exencion
de Responsabilidad e Indemnizacion a ASC-Florida de todos los cargos y gastos relacionados a materia legal y otras
acciones en contra de ASC-Florida por dafios causados por el estudiante (por dar un ejemplo: dafos causados por un
estudiante durante una pelea contra otro estudiante).
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12. Divisibilidad y Lugar de Reunion

El estudiante y sus padres/tutores ademas acuerdan que esta renuncia es intencionada para ser amplia e inclusive mientras
esta permitida por ley por el estado de la Florida y que si alguna porcidn se sostiene como invalida, se acuerda que el resto
de la renuncia continuara con completa fuerza y efecto legal. También, el estudiante y su padre/tutor, acuerdan que todas
las disputas deben ser resueltas utilizando el arbitraje vinculante y llevarse a cabo en la oficina de la Asociacion Americana
de Arbitraje, situada en Naples, Florida. El estudiante y sus padres/tutores entienden que el estudiante esta renunciando
derechos, incluyendo el derecho a compensacion por lesiones resultadas por negligencia por ASC-Florida. El estudiante y
los padres/tutores reconocen que estan firmando este acuerdo de manera libre y voluntaria y la intencién es que sus firmas
sean una prueba de la completa e incondicional desvinculacion de responsabilidad a lo méximo exigido por ley.

Al firmar esta renuncia, como padre o tutor, yo reconozco que estoy de acuerdo en la participacion del estudiante en el
programa de tenis en ASC-Florida y reconozco y entiendo que cualquier y todo riesgo, incluyendo aquel de negligencia, bien
sea conocido o no conocido, son expresamente asumidos por el estudiante y su padre/tutor y todos los reclamos, bien sean
conocidos o0 no conocidos, son expresamente renunciados por adelantado.

El estudiante y el padre/tutor por la presente acuerdan firmar los términos de este contrato.

Firma de Madre/Tutora: fecha: / /
mes dia afio
Firma de Padre/Tutor: fecha: / /
mes dia afio
Firma de estudiante: fecha: / /
mes dia afio
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Contrato para Participar
Presuncion de Riesgos:

La actividad fisica, por su propia naturaleza, acarrea cierto peligro y riesgo que no se puede eliminar a pesar de todo el
cuidado que uno tome por evitar las lesiones. ASC-Florida tiene instalaciones para varios deportes especificos, y
actividades relacionadas como lo son el entrenamiento de fuerza y correr. Algunas de estas actividades requieren arduo
esfuerzo, utilizando varios grupos de mdusculos, algunos involucran movimientos réapidos con velocidad y cambio de
direccién, otros involucran contacto con equipos, otros participantes (incluyendo participantes que son mayores 0 menores
y quienes pueden ser mas grandes o pequefios — en términos de peso y altura — que otros) y otras superficies (que pueden
tener baches); y otros involucran actividad fisica sostenida que pone mas presion en el sistema cardiovascular. El
participante también estard expuesto a riesgos mientras viaja y participa en varias actividades. Algunas de estas
actividades involucran el viaje en vehiculos (por ejemplo, en las furgonetas cuando viajan a una competicion o al
aeropuerto) y exposicion a grandes aglomeraciones de gente (como un concierto de musica). Los riesgos especificos varian
de una actividad a otra, pero en cada actividad el rango de riesgo va de (1) lesiones menores como rasgufios, cortadas,
hematoma, esguince, a (2) lesiones mayores como pérdida de la vision, pérdida de dientes, huesos rotos, lesiones de
articulaciones o espalda, conmocion cerebral y ataque al corazén, a (3) lesiones catastroficas incluyendo paralisis y
fallecimiento. También entiendo que el participante puede exponer a otros, o puede estar expuesto, a enfermedades
contagiosas como la influenza, la varicela o el sarampion.

El estudiante y el Padre/tutor han leido los siguientes parrafos y (1) han entendido la naturaleza de las actividades de ASC-
Florida, (2) entienden las demandas de estas actividades relativas a la condicion fisica y el nivel de destreza de cada
participante y (3) aprecian los tipos de enfermedades y lesiones que pueden ocurrir como resultado de actividades hechas
posibles por ASC-Florida. EIl Participante y el padre/tutor por la presente afirman que la participacion es voluntaria y que el
participante y su padre/tutor, con conocimiento, asumen dichos riesgos.

Reconocimiento de Reglas y Normas de Conducta

Yo entiendo que ASC-Florida tiene reglas y normas de conducta que son expuestas en el Manual del Estudiante. Estoy de
acuerdo en seguir estas reglas y normas para la seguridad de los estudiantes, personal y demas participantes.

Reconocimiento de Entendimiento

El participante y sus padres/tutores han leido este Contrato de Participacion y entienden sus términos por completo. El
participante y sus padres/tutores reconocen que estan firmando este acuerdo de manera libre y voluntaria y la intencion es
que sus firmas sean una prueba de la presuncion de los riesgos inherentes de participar en, u observar, actividades en ASC-
Florida a lo maximo exigido por ley en el Estado de la Florida.

Al firmar esta presuncién de riesgo como padre/tutor, reconozco que consiento la participacion del estudiante en ASC-
Florida (como establecido en el parrafo uno) y reconozco que el estudiante y los padres/tutores expresamente asumen
todos los riesgos inherentes a la actividad.

Firma de Madre/Tutora: fecha: / /
mes dia afio
Firma de Padre/Tutor: fecha: / /
mes dia afio
Firma de estudiante: fecha: / /
mes dia afio
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Consentimiento para Tratamiento (requisito para

participantes
Esto es para certificar que el personal administrativo de la Academia Sanchez-Casal Florida tiene autorizacién mia

Padre/tutor de:

para actuar en mi nombre para cualquier tratamiento médico/mental (incluyendo inmunizaciones requeridas por ley) y
prescripciones razonablemente necesarias o0 médicamente aconsejadas para mantener la vida, salud o bienestar de mi
hijo/a. Esto incluye, pero no esté limitado a, cuidado de primeros auxilios y prevencion de lesiones, intervenciones de salud
mental, cuidado de seguimiento, y tomar medicamentos sin necesidad de receta médica, pero bajo la autorizacién de un
médico. Este consentimiento para tratamiento se extiende a la firma y conducta de (1) autorizacion legal para tratamiento;
(2) consultas; (3) anestesia; (4) examenes de emergencia; (5) consentimiento para hospitalizacion; y (6) tratamiento para
cirugia que puede ser considerado apropiado por personal médico apropiado.

Firma de Padre/Tutor: Fecha de Hoy: / /

Mes dia afio
Notariado por Sello:
Testigo (fuera de USA): (El testigo puede ser un Juez, abogado, Juez de Paz)

Informacion de compafia aseguradora

Nombre de Compafia Aseguradora: Péliza N°:
Direccion:
Teléfono: ( )

Informacion de Tarjeta de Crédito requerida
Autorizo el uso de mi tarjeta de crédito para cubrir todos los gastos médicos.

Tarjeta para ser utilizada:

Visa. Master Card American Express Discover
N° de Tarjeta # Fecha de Expiracion: /
Mes Afio
Nombre exacto en la Tarjeta:
Firma :
Informacion Médica
Nombre de Médico de Familia: Teléfono: ( )

¢Estd tomando alguna medicacion actualmente?: Sl NO
En caso afirmativo, indique el nombre de la(s) medicacion(es) y explique las razones y método de uso:

FAVOR ANOTAR TODA LA HISTORIA MEDICA EN LA LISTA AL IGUAL QUE LAS FECHAS

Varicela Si Enfermedad Rifidn Si Eczema Si
Sarampién Si Problema Estomacal Si Epilepsia Si
Asma/fiebre de heno  Si HIV Si Desmayos Si
Diabetes Si ADD Si Enfermedad Corazén  Si
Mononucleosis Si Depresion Si Hepatitis Si
Neumonia Si Rubeola Si Hernia Si

Fiebre escarlata Si Paperas Si Tuberculosis Si
Sinusitis Si Anemia Si Enfermedad Venérea  Si
Amigdalitis Si Conmocién Cerebral Si Meningitis Si

POR FAVOR INDICAR INFORMATION DE ENFERMEDADES CRONICAS, LESIONES DEPORTIVAS, REACCIONES
ALERGICAS A CIERTOS MEDICAMENTOS; COMIDAS O MEDICAMENTOS, CIRUGIAS; ETC.
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Consentimiento, renuncia y autorizacion para Prueba de

Drogas y Alcohol

El uso de drogas ilegales, sustancias controladas y el alcohol puede tener un impacto perjudicial en el comportamiento;
interferir con el rendimiento académico y atlético, causar dafio fisico y mental permanente al que lo utiliza e incrementar el
riesgo de lesidn a los compafieros de equipo, oponentes y todos aquellos con los que interactia. Por lo tanto, ASC-Florida
ha implementado una Politica de Prueba de Drogas y Alcohol (en adelante “Politica”) que esta descrita en el Manual de
Estudiante. Todos los interesados firmantes de este contrato reconocen que han recibido, leido y entendido esta Politica, y
también entienden que penalidades pueden ser impuestas, incluyendo la de expulsion, por violar la Politica. Mas alla, los
firmantes de este contrato se comprometen a todos los términos, condiciones y reglas de la Politica.

Un participante quien tenga la edad de 13 afios o mas, serd sometido a pruebas obligatorias durante el afio escolar.
Pruebas basadas en dudas razonables pueden ser llevadas a cabo a todos los participantes sin importar la edad. Cada
prueba consta en un analisis de pelo, andlisis de orina u otro método adoptado por ASC-Florida.

Por la presente consentimos que se utilicen muestras de pelo, orina u otros para prueba de presencia de drogas, alcohol u
otras sustancias cubiertas por la Politica en momentos en que sean requeridas bajo la Politica. También autorizo la entrega
de informacién concerniente a los resultados de estas pruebas al participante y a ASC-Florida.

Firma del Participante: Escribir Nombre:
Fecha: / /

Mes dia afio
Firma del Padre/Tutor: Escribir Nombre:
Fecha: / /

Mes dia afio
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Formulario de Salud del Estudiante

La Ley del Estado de la Florida requiere que todos los estudiantes que asisten a la Academia Sanchez-Casal se sometan a
un examen fisico antes de su llegada. Este examen fisico no puede tener mas de 1 ANO.

ACADEMIA SANCHEZ CASAL OFRECE UN SEGURO MEDICO ASEQUIBLE SI LO SOLICITA. POR FAVOR PIDALE A
SU MEDICO DE CABECERA QUE RELLENE ESTE FORMULARIO.

Nombre de Padre o Tutor:

S| EL PADRE/TUTOR ESTARA VIAJANDO MIENTRAS EL ESTUDIANTE ESTA ASISTIENDO ASC-FLORIDA, FAVOR COMPLETAR:

Lugar de viaje:

Teléfono: ( )
(Favor incluir cédigo de pais y ciudad)

Nombre del Estudiante:

Fecha Nacimiento: / / Fecha actual: / / Edad:
Mes dia afio Mes dia afo

Apariencia general:

Altura: Peso: Hombre Mujer

HISTORIA DE INMUNIZACION: Escriba fechas de inmunizaciones (mes/afio)

VacunaDOEDosis1  / ~ Dosis2 _ [/  Dosis3___/  Dosis4__ /  Dosisb_ [/
DtaP/DTP A Y A

DT B ]

Td C (reinyeccion) _ /

Polio D Y A

HIB E Y A

*MMR (combinada) _ /

F (Separada) G, H, | (Sarampion 1) (Sarampioén 2) (Paperas) (rubella) _ /

HepatitisBJ _ /

*El estado de la Florida requiere dos (2) vacunas de Sarampién por separado.

PREGUNTAS GENERALES (Explique las que se contesten “si” en la parte inferior)
El estudiante ha:

1. ¢Tenido alguna lesion reciente, enfermedad o enfermedad contagiosa? Sl NO
2. ¢Tenido una enfermedad/condicién crénica o recurrente? Sl NO
3. ¢(Estado hospitalizado/a? Si NO
4. ¢Tenido cirugia? Sl NO
5. ¢Tiene dolores de cabeza frecuentes? Si NO
6. ¢Ha tenido una lesion en la cabeza? Sl NO
7. ¢Ha sido golpeado inconsciente? Sl NO
8. ¢Utiliza gafas, lentillas o material de protecciéon en los o0jos? Sl NO
9. ¢(Tiene infecciones de oido frecuentes? Sl NO
10. ¢Alguna vez se ha desmayado durante o después de hacer ejercicio? Sl NO
11. ;Se ha mareado durante o después de hacer ejercicio? Sl NO
12. ¢Ha tenido ataques? SI NO
13. ¢Ha tenido dolor en el pecho durante o después de hacer ejercicio? Sl NO
14. ;Ha tenido la presion alta? Sl NO
15. ¢Ha sido diagnhosticado/a con soplo cardiaco? Sl NO
16. ¢Ha tenido problemas de espalda? Sl NO
17. ¢Ha tenido problemas con articulaciones? (ej. rodillas, tobillos) Sl NO
18. (Traera aparato de Ortodoncia a la Academia? Sl NO
19. ;(Tiene problemas en la piel? (ej. Acné, salpullido) Sl NO
20. ;Tiene diabetes? Sl NO
21. ;Sufre de asma? Sl NO
22. ¢Ha tenido mononucleosis en los ultimos 12 meses? Sl NO
23. ¢ Tiene problemas con diarrea/estrefiimiento? Sl NO
24. En el caso de mujeres, ;tiene una historia de problemas menstruales? Sl NO
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25. ¢Ha tenido problemas de desorden alimenticio? Sl NO
26. ¢(Ha tenido dificultades emocionales par alas que ha necesitado ayuda profesional? Sl NO
27. ¢(Alguna vez ha tomado drogas ilegales de algun tipo; asi fuera una sola vez? Sl NO
28. ¢Ha tenido que ser examinado/a para HIV o SIDA? Sl NO

Por favor explique cualquier respuesta “Sl”, anotando el nUmero de la pregunta.

Por favor escriba cualquier tipo de cirugias o lesiones:

Por favor escriba cualquier tipo de alergias que debemos conocer (medicaciones, comidas u otras — como picaduras de
abejas)

Medicaciones que toma

Favor anotar TODAS las medicaciones (incluyendo las que son sin receta médica) que se toman de manera rutinaria.
Deben traer suficiente medicacion que dure el tiempo que ha indicado el médico. Mantenerla en el envase original en que
venia (si es con receta médica), el nombre de la medicacién, la dosis, y la frecuencia de la administracion. Esta persona NO
toma medicamentos de manera rutinaria O, esta persona toma los siguientes medicamentos:

Med # 1 Dosis Momentos especificos cada dia

Razoén para tomarla

Med # 2 Dosis Momentos especificos cada dia

Razoén para tomarla

He examinado este nifio/a y considero que él/ella esta fisicamente capaz para participar en todas las actividades excepto:

Nombre del examinador:

Firma del Examinador y fecha
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Provision de Indemnizacion de Menores

Nombre del estudiante:

Direccioén:

Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio

Teléfono: ( )

Padre o tutor legal:

Nombre y teléfono de Emergencia:

Por el periodo de: hasta

Presuncion de riesgo de participacion, forma fisica

actividades recreativas.

Yo, el abajo firmante, entiendo que la participacion en cualquier actividad involucra riesgo de lesiones y/o respuestas
anormales, incluyendo pero no limitadas a tejidos blandos o distensiones/torceduras de musculos, presiones, trauma
relacionado a cabeza y espina dorsal, presion arterial anormal, desmayos, incomodidad en el pecho, ataque al corazén, o
hasta fallecimiento. También reconozco que hay otros riesgos de lesion, incluyendo lesiones de minusvalia, que pueden
surgir por la participacion de cualquier actividad y que no es posible especificamente hacer un listado de cada riesgo
individual. Sin embargo, conociendo los riesgos materiales y conociendo y razonablemente anticipando que otras lesiones y
hasta el fallecimiento son una posibilidad, en nombre del menor mencionado anteriormente, yo, por la presente, asumo
todos los delineados riegos de lesion y todos los posibles riesgos de lesion y hasta el riesgo de fallecimiento, que podria
suceder, por cualquier razon durante la participacion de mi hijo/a menor.

Tuve la oportunidad de hacer las preguntas y obtener asesoria legal. Cualquier tipo de preguntas que he hecho, han sido
contestadas a mi entera satisfaccion. Entiendo los riesgos de mi participacion en cualquier actividad y conozco y entiendo
estos riesgos y voluntariamente escojo permitir a mi hijo menor en participar, asumiendo todos los riesgos de lesiéon o hasta
fallecimiento por mi participacion.

Firma del Participante: Escribir Nombre:
Fecha: / /

Mes dia afio
Firma del Padre/Tutor: Escribir Nombre:
Fecha: / /

Mes dia afio
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Formulario de Permiso para Actividades

Para que su hijo/a pueda participar en cualquiera de las siguientes actividades, su autorizacion previa es requerida. Por
favor le explica a su hijo/a las razones por las cuales usted no desea que él/ella no participe de alguna de estas actividades.
Sin embargo, es importante que entienda que su hijo/a puede participar en actividades deportivas y jugar en lugares que
no estan supervisado por nosotros o bajo nuestro control (ej. Juegos de patines, patineta, baloncesto); por los que nosotros
no nos hacemos responsables.

Doy permiso a mi hijo/a para participar en todas las actividades atléticas ofrecidas en el campus de la Academia Sanchez-
Casal y en otras actividades como torneos, playa, parques tematicos, centros comerciales y lugares de entretenimiento.

Sl NO Favor anotar excepciones:

También doy permiso a mi hijo/a de participar en las siguientes actividades supervisadas, fuera del campus:
Esqui acuatico Jet Ski Conciertos Canoeing Pesca Otros

Mi hijo/a puede participar en otras actividades o salidas no anotadas arriba, a discrecién de la Academia.
Sl NO

Doy permiso a mi hijo/a para ser transportado por profesores y/o personal del colegio/Academia mientras esté matriculado
en la Academia Sanchez-Casal

Sl NO
Mi hijo/a puede participar en evaluaciones de productos deportivos. Sl NO
Doy permiso a mi hijo/a de salir fuera del campus o en una visita a pasar la noche con adultos (méas de 21 afios de edad)
y/o familias especificadas en la siguiente hoja. Entiendo que mi hijo/a no tendra permiso de salir del campus con familias

individuales u otras personas al menos que tenga permiso especifico mio, por escrito.

Firma del Padre/Tutor: Escribir Nombre:

Fecha: / /
Mes dia afio

Permiso de Actividades (firma registro—“sign out”

Nombre participante:

Favor especificar el nombre de los adultos (mayores de 21 afios) quienes autoriza a “firmar el registro” (“sign out”) de su
hijo/a de la Academia Sanchez-Casal Florida (por favor especifique cualquier restricciéon)

Nombre completo legal:

Teléfono: Direccion:

Favor indicar:

Dormir Cena Noche escolar Otra actividad (especificar):

Restricciones/comentarios:

Nombre completo legal:

Teléfono: Direccion:

Favor indicar:

Dormir Cena Noche escolar Otra actividad (especificar):

Restricciones/comentarios:

Nombre completo legal:

Teléfono: Direccion:

Favor indicar:
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Dormir Cena Noche escolar Otra actividad (especificar):

Restricciones/comentarios:

Nombre completo legal:

Teléfono: Direccion:

Favor indicar:

Dormir Cena Noche escolar Otra actividad (especificar):

Restricciones/comentarios:

Nombre completo legal:

Teléfono: Direccion:

Informacion General

Lista de articulos para traer al hospedaje (alumnos de internado)

= Perchas

= Toallas de bafio

= Articulos de aseo personal

= Toallas de mano (para bafio y deportes)
= Crema anti-solar

= Gorras / Viseras

= Reloj de alarma

= Bafador y toalla de playa

= Termo /jarro de agua

= Bolsa de lavanderia

= Zapatos de correr / bambas

= Vestimenta casual para actividades extraescolares
= Camisetas con cuello para torneos

= Cuaderno y boligrafo

= Cuerday grips

Nota: Favor marcar todos los efectos personales con el nombre del participante.

Llegada/Salida
Todos los jugadores deben hacer registrarse a la llegada. Este registro es obligatorio y debe hacerse en el mostrador de la
entrada de la Academia.

Billetes de avion, pasaporte, documentos importantes y dinero personal debe entregarse en el mostrador de la entrada de
la Academia (front desk).

Para los jugadores no residentes, el registro se hara los lunes. El horario puede cambiar, dependiendo del programa que
sigan. Los jugadores y/o sus padres seran notificados de los cambios una semana antes de su llegada.

Correo
Correo personal y paquetes pueden ser enviados a los estudiantes a la siguiente direccion:

(Nombre del Estudiante)
Academia Sanchez-Casal (The Naples Tennis Club)
4995 Airport pulling Rd N
Naples, Florida 34105

Teléfono/Fax
Los jugadores seran notificados, a su llegada, de su nimero de teléfono y las horas en que pueden ser localizados. Los
jugadores tendran la oportunidad de comprar tarjetas de llamadas en el mostrador de la entrada del Club.

Los jugadores pueden recibir faxes en el (239) 643 6423
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