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Formulario de consentimiento de los padres para la Sesión de capacitación y construcción de alianzas (ABTS) 2018
Si su hijo fue seleccionado como embajador estudiantil, asistirá a la Sesión de capacitación y construcción de alianzas (Alliance Building & Training Session, ABTS). La Sesión de capacitación y construcción de alianzas (ABTS) de Johnson & Johnson es una conferencia anual de desarrollo profesional, aprendizaje, establecimiento de contactos e intercambio de contenidos entre sitios para los socios del programa “Puente hacia el empleo” (Bridge to Employment, BTE).  Este no es un evento patrocinado por la escuela; está organizado por FHI 360 y Johnson & Johnson. Aproximadamente 80 representantes de empresas locales, educadores, líderes de la comunidad y estudiantes de todo el mundo se reúnen para compartir experiencias y aprender acerca de programas efectivos y mejores prácticas.  Los embajadores estudiantiles son un componente integral de la ABTS.

	
Fecha
	
6 al 9 de octubre de 2018

	
Lugar
	
Lisboa, Portugal

	
Costo
	
 FHI 360 cubrirá los costos de traslados asociados con la asistencia a la ABTS, incluidos
 costos de transporte, alojamiento, comida y seguro médico.

	
Transporte
	Los estudiantes viajarán en avión; el personal local de BTE oficiará de acompañante y supervisará a los estudiantes en todo momento durante el viaje hacia y durante la ABTS.



Sírvase devolver este talón de autorización antes del:	22 de marzo de 2018

Autorizo a mi hijo
a asistir a la ABTS, del 6 al 9 de octubre de 2018 en Lisboa, Portugal. Autorizo a que mi hijo viaje bajo la supervisión del personal de BTE. Reconozco que la ABTS no es un evento patrocinado por la escuela y entiendo que es posible que mi hijo incurra en ausencias a la escuela sin justificación por participar de este evento.
En caso de emergencia, autorizo a mi hijo a recibir tratamiento médico. En caso de emergencia, contactar a:

Nombre en letra de imprenta			

Teléfono	Correo electrónico:		


[bookmark: _GoBack]Firma del padre/tutor		         Fecha		
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Autorización para usar fotografías o historia


ACUERDO
Autorizo a FHI 360 o a sus socios a publicar, registrar como propiedad y usar fotografías mías o mi historia en forma impresa y en formatos electrónicos, por ejemplo publicaciones, videos, proyectos y sitios web para ayudar a promover iniciativas de salud pública y desarrollo. Entiendo que mi imagen o historia pueden ser publicadas en dichos medios sin restricciones.

Entiendo que no recibiré ningún pago ni otro tipo de compensación por el uso de mi historia o fotografías.



	Firma
	Fecha

	
	

	Nombre de la persona en letra imprenta
	

	
	

	Dirección de la persona
	

	
	

	Padre/Tutor (si tiene menos de 18 años)
	Fecha

	
	

	Fecha de la fotografía
	




FHI 360 es un nombre comercial de Family Health International
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