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Acuerdo de politicas del programa insignia
del afio académico y exencion de
responsabilidad

Suscribo voluntariamente el presente acuerdo en mi propio nombre y en el de mis herederos, albaceas,
administradores, representantes legales y cesionarios ante Open Doors, Inc., de nombre comercial Open Doors

Academy (ODA).

Por la presente certifico que soy mayor de 18 afios y que soy competente para celebrar contratos en mi propio
nombre. Ademas certifico que soy el tutor legal del menor y que celebro legalmente este acuerdo en su nombre.

Este acuerdo sera efectivo a partir del 1 de septiembre de 2025, o la fecha de inicio de la inscripcidn, y permanecera
en vigor hasta el 30 de mayo de 2026.

Parte |: POLITICAS DEL PROGRAMA

Yo, el abajo firmante, entiendo y acepto el Manual del Programa de ODA y todas las politicas del programa de ODA:

1. Elegibilidad: Los participantes deben tener entre 5y 18 afios de edad y haber completado toda la
documentacion de inscripcion requerida. La elegibilidad por edad depende de la financiacion en cada
campus.

2. Costos basicos: El Programa extracurricular de ODA es un programa gratuito para las familias de ODA
que califiquen. ODA cubrird el costo de la supervision del personal, la programacion, la merienda de la
tarde y el transporte (cuando esté disponible o sea aplicable).

3. Costos adicionales: Es posible que el padre/tutor deba ser responsable por algunos costos, como los
costos asociados con las excursiones o el suministro de dinero adicional para gastos incidentales, como
recuerdos, camisetas, refrigerios, etc.

4. Permiso de transporte: Doy permiso para que mi hijo asista a todas las excursiones relacionadas con el
programa y viaje bajo la supervisidn del personal de ODA. Un miembro del personal de ODA supervisard a
los estudiantes durante las excursiones y viajaran desde el campus hasta el lugar de entrega/recogida en
un autobus contratado.

5. Permiso para caminar: en caso de que, como parte de la inscripcion, haya indicado que mi hijo/a tiene
permiso para regresar caminando a casa desde el lugar del programa o el lugar asignado para la parada
del autobus (cuando se proporciona el transporte en autobus a casa), acepto que ODA pueda firmar la
salida de mi hijo/a del programa y permitirle la salida del lugar designado.

a. Entiendo que los estudiantes de educacién primaria o educacion especial no pueden caminar
solos a casa, sino que pueden caminar con un hermano/a o vecino/a de la escuela
intermedia solo con la autorizacién de los padres.

6. Contacto de emergencia autorizado: todos los participantes deben ser recogidos del programa por un
padre, tutor o persona designada especificada por un padre o tutor durante la inscripcién.

7. Llegaday recogida: Los padres y los participantes son responsables de garantizar que los participantes
entren y salgan a tiempo del lugar donde se imparte el programa. Los padres/tutores son responsables de
llamar al personal de ODA antes de las 2:00 p. m. en caso de no poder asistir o cuando necesite recogerle
temprano. Los estudiantes deben ser recogidos a mas tardar a la hora de salida del campus, a menos que
se indique lo contrario en un formulario de permiso de excursidon. ODA se reserva el derecho de cobrar una
tarifa de $1/minuto por recogida tardia en caso de que la situacién se repita.

8. Politica de puntualidad: Los estudiantes deben llegar a tiempo a todos los programas y eventos
planificados. Debe informar a nuestro personal antes del inicio del programa si un estudiante va a
ausentarse o llegar tarde.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Recogida puntual: Reconozco que si no estoy de acuerdo con la Exencion de autotransporte, es mi
responsabilidad asegurarme de que un padre/tutor o un contacto de emergencia autorizado recoja a mi
hijo del programa ODA puntualmente a la hora indicada. Entiendo que recoger tarde a mi hijo repetidas
veces puede ser motivo de su expulsion del programa.
Cambios de programacion: ODA es responsable de proporcionar servicios de programacion a los
participantes. En caso de que los servicios y arreglos ofrecidos no se pueden proporcionar por causas
fuera del control de ODA, se hardn todos los esfuerzos para proporcionar servicios y arreglos
comparables.
Administracion de medicamentos: acepto que para que el personal de la ODA administre
medicamentos a mi hijo/a, debo completar un Formulario JFS 1217 con instrucciones sobre cémo
administrarlos correctamente.
a. Entiendo que inscribir a mi hijo/a con informacién médica incompleta tendra como

consecuencia que mi hijo/a no pueda participar en el programa hasta que se proporcionen

todos los formularios requeridos.
Transporte médico: En una emergencia médica, ODA puede garantizar el transporte de emergencia para
cualquier nifo. El servicio de transporte de emergencia determinara la instalacién a la que se transportara
al nifio.
Protector solar: ODA puede aplicar protector solar a mi hijo a su discrecion por seguridad. Entiendo que si
mi hijo tiene sensibilidad a algun ingrediente del protector solar, debo informar a la ODA de esto antes del
inicio del programa a través de un formulario médico.
Autorizacion de clasificacion de peliculas: autorizo que mi hijo vea peliculas clasificadas G, PG o PG-13
cuando sean seleccionadas y aprobadas por ODA.
Alimentos restringidos: entiendo que los programas de la ODA NO permiten productos elaborados con
mariscos, cacahuetes, frutos secos o carne de cerdo. Si se descubren estos alimentos, pueden ser
confiscados por la seguridad de los estudiantes con alergias.

Firma del padre/tutor Fecha

Parte II: EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Yo, el abajo firmante, entiendo y acepto este Formulario de consentimiento y exencién de responsabilidad legalmente
vinculantes.

Divulgacidon de fotografias y videos: ODA y sus organizaciones asociadas, incluidos, entre otros, aliados de
programacion, aliados de financiamiento, proveedores de servicios contratados y aliados curriculares,
tienen mi permiso para utilizar, reproducir y publicar fotografias o videos de mi hijo/a o familia mientras
participa en actividades y eventos de la ODA relacionados con el programa del campamento de verano.
Entiendo que las fotografias y videos, incluida la imagen, semejanza o voz mia, de mi familia o mi hijo
pueden usarse en publicaciones, comunicados de asuntos publicos, presentaciones, exhibiciones
multimedia, carteles, folletos, anuncios, materiales de reclutamiento, publicidad de servicio publico (PSA) y
otras areas promocionales en nombre del programa de la ODA y sus organizaciones asociadas sin
compensacion para mi, mis hijos o mi familia. Este material también puede aparecer en el sitio web o en los
servicios de redes sociales digitales de la ODA y/o sus organizaciones asociadas. Todas estas fotografias y
videos se mantendran como propiedad de la ODA o sus organizaciones asociadas con todos los derechos
reservados.

Liberacién de responsabilidad: es posible que su hijo/a esté expuesto/a a ciertos riesgos durante su
participacidn en este programa. Estos riesgos incluyen, entre otros: accidentes o enfermedades sin
servicios médicos de facil acceso, las fuerzas de la naturaleza y actos de guerra. Al completar la

inscripcion, usted



reconoce y asume estos riesgos. Los padres y participantes en el Programa de Verano liberan de cualquier
responsabilidad a la ODA y sus empleados, directores, voluntarios, organizaciones asociadas y proveedores de
servicios contratados ante cualquier lesion, pérdida, dafio, accidente o gasto. El padre/madre/tutor reconoce
que el participante viaja bajo la responsabilidad del padre/madre/tutor y libera a ODA, a su personal y a las
organizaciones asociadas de cualquier responsabilidad relacionada con la salud y la seguridad.

Al completar el registro, certifico que la informacién que proporcioné es completa y genuina. He leido y acepto la
Liberacion de responsabilidad del Programa.

Firma del padre/tutor Fecha

Nombre del padre o tutor legal

Parte lll: POLITICA DE COMPORTAMIENTO

ODA se reserva el derecho de cancelar o dar por terminada la participacién o negar el servicio a cualquier
participante que no cumpla con las reglas del programa, o por cualquier otro motivo que la ODA considere necesario
a su entera discrecion.

Reglas del campamento de verano para participantes: entiendo y acepto que mi hijo(a) estara sujeto(a) a las reglas
del programa de la ODA y a todas las leyes aplicables durante todas las actividades y periodos de transporte del
programa de verano, lo que incluye:
1. Serrespetuoso con todo el personal y sus comparieros.
2. Participar de manera efectiva en todas las actividades.
3. Seguir todas las instrucciones del personal del campamento, tal como caminar en linea, estar en silencio
mientras espera, etc.
4. Permanecer en el espacio designado para el programa en presencia del personal de la ODA en todo momento.
5. NO traer armas, dinero en efectivo ni articulos de valor al programa.
6. NO traer alimentos perecederos, alimentos alergénicos o articulos de carne de cerdo al programa.

Se le informard a los padres/tutores de cualquier mala conducta repetida y esto podria resultar en la suspensién del
programa de verano. Las faltas de conducta de alto riesgo, como pelearse o salir del espacio del programa sin
permiso, daran lugar a la baja inmediata del programa de verano.

Cualquier amenaza o acto de violencia por parte de un participante del campamento, ya sea realizada digital, verbal o
fisicamente, es motivo de baja inmediata de los programas de verano y una prohibicién de toda inscripcion futura en los
programas de la ODA.

ODA se reserva el derecho de confiscar articulos que sean un peligro para otros estudiantes o personal. Los articulos
confiscados, como armas, alimentos prohibidos (nueces, cerdo, etc.), no pueden devolverse hasta la conclusion del
campamento si representan un riesgo para la seguridad.

Entiendo y acepto que si mi hijo es dado de baja del programa, es posible que se pida que un padre, madre, tutor o
contacto de emergencia recoja inmediatamente a mi hijo del lugar del campamento.

Mala conducta de padres/tutores: entiendo y acepto que se espera que los padres/tutores sean corteses y
respetuosos con el personal de la ODA, el personal asociado, los demas padres/tutores, los participantes en el
programa,



el personal de la escuela, el personal de seguridad, el personal de custodia y el personal de cocina. Los
padres/tutores deben obedecer todas las leyes locales, las leyes de transito y las reglas del programa de la ODA.

La mala conducta de un padre/tutor que represente un riesgo para otros participantes del programa, el personal de la
ODA, el personal asociado u otros padres/tutores, dara lugar a la baja de la familia del programa de verano.

Cualquier amenaza o acto de violencia por parte de los padres/tutores, ya sea realizada digital, verbal o fisicamente, es
motivo de baja inmediata de los programas de verano y una prohibicién de toda inscripcidn futura en los programas
de la ODA.

Firma del padre/tutor Fecha

Parte IV: AUTORIZACION DE COMUNICACION

Acepto recibir actualizaciones del programa de ODA mediante llamadas telefénicas, mensajes de texto y
recordatorios por correo electrénico. Certifico que la informacién de contacto que proporcioné es miinformacidn de
contacto actual y no la de otra persona.

Entiendo que si el nimero de teléfono o la direccién de correo electrénico archivados no son precisos, es mi
responsabilidad informar a ODA de mi nueva informacién de contacto; también entiendo que si no actualizo mi
informacién de contacto, ODA no es responsable si no recibo algun detalle importante del programa.

Entiendo que es posible que ODA actualice nuestros métodos de comunicacidn en cualquier momento segun las
necesidades del programa.

Firma del padre/tutor Fecha

Parte V: Divulgacidn de informacién académica y permiso para proporcionar servicios de apoyo durante el dia escolar

Autorizo al personal de Open Doors Academy para comunicarse con la escuela de mi estudiante con la intencién de
brindar a mi hijo un apoyo mas completo.

Autorizo a que Open Doors Academy:

e  Reciba copias de la boleta de calificaciones de mi hijo, su asistencia, el informe de progreso, los resultados
de las pruebas estandarizadas del estado de Ohio y otros resultados de las pruebas que puedan usarse
para evaluar de cerca el crecimiento académico y el éxito de mi hijo.



e Visite las aulas de mi hijo para observarlo y consulte con el director, los maestros, los consejeros y otro
personal o profesional sobre el progreso de mi hijo.

e Visite a mi hijo durante su periodo de almuerzo, se comunique con él y le brinde el apoyo que necesite.

e  Serelna con mihijoy el personal de la escuela para ayudar a mediar o apoyar cualquier problema que
pueda surgir. (Si se le pide a un miembro del personal de ODA que esté presente, se presentara un
informe de la reunidn a los padres dentro de las 24 horas).

e  Acceda a las calificaciones y la asistencia de mi hijo.

e  Sisedeterminaque mi hijo es elegible y se le otorga un IEP, doy permiso al personal de Open Doors Academy
para recibir una copia del IEP para ayudar a mi hijo a que progrese hacia sus metas.

e Entiendo que toda la informacidn recopilada se mantendra confidencial y que cualquier informe de las
calificaciones o rendimiento proporcionada a los patrocinadores/partes interesadas se redactara en un
resumen grupal sin ninguna informacién de identificacién.

Firma del padre/madre/tutor Fecha
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