APPLICATION FOR PARTICIPATION IN SPECIAL OLYMPICS

St Digmpes “Application Expires 3 Years from Docter Examination Date
g —
PLEASE PRINT
Hthiete Mame Delegation secaracin
! Sirthdate Gender Parent!'Suardian (e one
Adhiete Phone Parant Address
Athlste Address City State i
City Siate Zip Farent/Guardian Phone
HEALTH INSURANCE & EMERGENCTY INFORMATION
Emergency Lonlast Emergency Dontact Fhone
Medical insurance Pokoy Number
MERICAL CLEARANCE
Doss athlele have Down Syngrome? Yas Iomob
. i . SO [Ra— ] -
i yes, nave xrays of the $1-02 vennbras been akgn.ant-eaminad? Yoz | PoNo I Date of x-ray
Aflantoaxial Instability: Frositive As | Negative AR i
- E I
ves P Yas e
= pileptin'S I Asthma I ] ! |
. i P e r ‘
Henatiiis ¢ [ ¢ Dthet
Weight
r 2 bt oo ey . L s 1 H i
Date of last Tetanus shot: Afhiats usos whegichalr Yesi | )] |
Athlete is allergic to)
Current Medication (st} Daozage Cutrent Medisation (st} Dosags

ve examined the above-named Athlete and, in my opinion, there 15 no mema! of physical reasar why he o7 she siy

fany. iz speciied with dosags on

Olyrmpice sports raung and competifion. Furibsr miormation will be forwared if required . Durrent medisation, |
this application Sports Athlete not allowed to participate in:

Dector's Signature
Print Doctor Mame
mgdress

Dxarn Daie

City Siate Zip Phone

ould not participate in Special !

PADRES YO TUTORES AUTORIZACION Y LIBERACION DE LOS MEDIOS

YO, 8n mi nambre propic © como i padre o tutor iegal det solicitanta nombrada arriba (en o sugesivo, e "Alleta’), por esle medio doy permiso pars dque el deportista para participar en fos
programag de Olimpiadas Sspeciaies. ReCconozeo gue ias Olimpladas Fspeciaies se proyectardn wados ios stietas von el Registro Plblico de Selncuenies Sexuales v entenger que 108
atietas que figuran en el Registro ies niegara participacion. Yo aftrmo que esie atleta nunca ha estado en dicho registro o, en caso de deportisia se incluyd en ef Registro Plblice de
Dalincuenies Sexuales, pero desde snionces ha sido eiiminade me pondré en comacio oen Especiai Juegos Olimpicos de lowa para obtener instruscionss antes de presentar este
solicitud.

Mie represertia y garantiza que of teportiste estd fisica y mentaimente capaz de paricipar en Oiimpizdas Cspeciates. Entiends gue si & atleta iene Sindrome de Down, é¥sils no pusds
participar en deportes o evertos Gue, por su resultado de ia naturaloza en hiper-extensitn, flaxion radica o prasion en e cuells o la columna vertebratl SuUPencr & Menos Gua U BXamen
radiciogico completo establece ia ausencia ds atiantoaxial msstabilidad. Boy consciente do que tos depontes y evenlos para jos cuales e examen ge requigre este radiologica son tos
depories scuestes, gmnasis artiskea, rampaiin, periaiidn, salo de atkure, Bs0U; apino. o fiibol, competencias de fltoo!, levantamiento de pesas v la marnposa accidents
carebrovascular en cuciillas y empieza a bucear an fa natacion

En nombre del desorista y vo, reconozco aue et deportists va a utilizar las insialaciones de/su propie nesge v que. en el reio propia, por 8ste madio, &k descarga de iiberacitn e
indemnizar & las Climpiadas Especiaies de toda responsabilidad por dafos & personas o dafios a la propiedad do mi mismo y of deportista.

A7 permit pue Bl deportista parlicipe, BSioy & CONCTeE 12 concesion de IS para 1o Juego Qlimpicas Espaciales de lowa para utilizar l2 imagen, la voz y las paiabras ael alieta en
teievision. radic. pelicuias, periddicos, revistas v oos medios de camunicacion, y cualguier olra forma no tescria Nasta ahora, por ef proposito de i ocomunicacion a sfectos de
publicidad o actividades de Olimpiadas Especiales y al soiicitar fondos para apoyar esas sciividades. Entiendo que al firmas 8518 JOCUMEntc oy mi cansentimisiito para gue et deaporisia
narticipé en las Olimpiadas Espaciaies del Programa Healthy Atnietes que proporciona evaivaciones indhiduales de deteccién del estado de saisg y necesidades de atenchon de salud.

Ei deportista no tiens Iz obligacién de parfcipar y entiendo gue ef deportisia debe DUSSAr sU Propit consejo madico v 13 asisiencia y Qlmpiadas Especiales no s responsable por ia saiud
del deportista

Si no me oresente personalmenie 8n las actividades de Olimmagdas Especiales en lo gue e departista la compatir, a fin de que se ie consule en casp de necesidad, Ustes esid autonzado
&r mi AoIDre ¥ BN mi cuenta para tomar 188 medidas v ios arreglos para madicos v hospitgianos tatamiento a medida que estime converiente para ia saiud y el ienestar el doporisia

YO EL QUE FIRMA OE ADULTOS ATLETA, han ieido y enfiendo. el padre ylo tutor del deporista arriba
esnecicados  Han ienido que explicar las disposiciones de 1a version anterior. Han tenidd aue expiins
ias disposiciones de ia puesta en liberad v les nan explicado canvienen en que voy o astar obligaga nor
e mismo y voy 2 defender Especial dei deportisla Yo @810y e scuerdo aue yo dejo afieta sera culigaae

YO, EL QUE FIRMA DE DADREIGUARDIAN de aliata specifico, |
nan leido ¥ entiendo complatamante las disposiciones de fe i
puesta en lberiad y ies han exphoade convienen en gue vay a
esiar obligada por & mismo y voy & defender Especial de!
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