Higher Ground
Youth & Family Services

Application Packet
2021-2022 SCHOOL YEAR

Please fill out ALL pages of application packet completely.
Higher Ground will contact you upon acceptance.

Favor de completar TODAS las pdaginas del paquete.
Higher Ground se contactard con usted tras la aceptacion.
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Asuncion del Riesgo y Exencion de Responsabilidad

Coronavirus/COVID-19 H l G H E R
GROUND

El nuevo coronavirus, COVID-19, ha sido declarado pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud. Covid-19
es extremadamente contagioso y se cree que se propaga principalmente de contacto de persona a persona. Como
resultado, los gobiernos federales, estatales y locales y las agencias de salud federales y estatales recomiendan el
distanciamiento social y, en muchos lugares, han prohibido la congregacién de grupos de personas.

Higher Ground Youth & Family Services ('HG') ha puesto en marcha medidas preventivas para reducir la difusion de
COVID-19; sin embargo, HG no puede garantizar que usted o su(s) hijo(s) no se infectaran con COVID-19. Ademas, asistir
a HG podria aumentar su riesgo y el riesgo de que su hijo(ren) contraiga COVID-19.

Al firmar este acuerdo, reconozco la naturaleza contagiosa de COVID-19 y asumo voluntariamente el riesgo de que mi
hijo(ren) y yo podamos estar expuestos o infectados por COVID-19 asistiendo a HG y que dicha exposicién o infeccion
puede resultar en lesiones personales, enfermedad, discapacidad permanente y muerte. Entiendo que el riesgo de ser
expuesto o infectado por COVID-19 en HG puede ser el resultado de las acciones, omisiones o negligencia de mi y de
otros, incluyendo, pero no limitado a, empleados de HG, voluntarios, y los participantes del programa y sus familias.
Acepto voluntariamente asumir todos los riesgos anteriores y aceptar la responsabilidad exclusiva por cualquier lesion a
mi hijo o a mi mismo (incluyendo, pero no limitado a, lesiones personales, discapacidad y muerte), enfermedad, dafio,
pérdida, reclamo, responsabilidad o gasto, de cualquier tipo, que yo o mi hijo (ren) podamos experimentar o incurrir en
relacién con la asistencia de mi hijo (ren) a HG o participacién en la programacion de HG ("Reclamaciones"). En mi
nombre, y en nombre de mis hijos, por la presente libero, acuesto no demandar, despedir y eximir de responsabilidad a
HG, a sus empleados, agentes y representantes, de y de las Reclamaciones, incluyendo todas las responsabilidades,
reclamos, acciones, dafios, costos o gastos de cualquier tipo que surjan de o se relacionen con ellos. Entiendo y acepto
que esta publicacion incluye cualquier Reclamo basado en las acciones, omisiones o negligencia de HG, sus empleados,
agentes y representantes, ya sea que se produzca una infeccion covid-19 antes, durante o después de la participacion en

cualquier programa HG.

Firma de Padre/Guardian Fecha

Nombre de Padre/Guardian (impresién) Nombre de Participante




Informacion de Participante

El programa después de escuela esta abierto para estudiantes del segundo grado hasta el sexto grado.

NOMBRE DE HIJO/A: Fecha de Nacimiento:
Género: Edad: Grado:
Condiciones Méidcas / Alergias:
Disapacidades (de aprendizaje / fisico):
NOMBRE DE HUO/A: Fecha de Nacimiento:
Género: Edad: Grado:
Condiciones Méidcas / Alergias:
Disapacidades (de aprendizaje / fisico):
NOMBRE DE HUJO/A: Fecha de Nacimiento:
Género: Edad: Grado:
Condiciones Méidcas / Alergias:
Disapacidades (de aprendizaje / fisico):
DIRECCION:
LENGUAGE HABLADO EN EL HOGAR:
ORIGEN: Hispano/Latino IndioAmericano Asiatico Negro/Africano Americano
Blanco Islefio del Pacifico
PADRE/TUTOR:
1. Nombre.
Teléfono/Cell: Trabajo:
2. Nombre.
Teléfono/Cell: Trabajo:




Communicacion de Padres

Higher Ground tiene un servicio de correo electronico / mensaje de texto que estaremos usando para anunciar los
proximos eventos, paseos de campo, y informarle de lo que esta sucediendo en Higher Ground. Cuando recibas el
primer mensaje de Remind, debe de responder YES y poner su dia de nacimiento. Es solo para verificar que tiene mas
de 18 afios. No guardamos registros de fechas de nacimiento de los padres. También podemos usar OneCallNow, otro
servicio de mensajes de texto, para comunicarnos con usted en estos nimeros de teléfono. DEBE informarnos lo mas
pronto posible si cambia su nimero de teléfono.

Telefono Valido #1 (DEBE TENER CAPACIDADES DE TEXTO):

Telefono Valido #2 (DEBE TENER CAPACIDADES DE TEXTO):

Correo Electrénico:

Contactos de Emergencia

DEBE de poner 2 contactos de emergencia que no sean padres/tutores.

1. Nombre y Apellido: Relacidn: Teléfono:

2. Nombre y Apellido: Relacién: Teléfono:

*En caso de una emergencia, autorizo lo anterior para firmar a mi hijo/a del programa.

Firma de Padre/Tutor

Autorizacion de Salida

Antes de que cualquier nifio puede ser liberado de Higher Ground Youth & Family Services debe ser firmado por un
padre o un adulto autorizado. La(s) persona(s) autorizada(s) para firmar un nifio debe mostrar una identificacion con foto
y debe tener por lo menos 18 afios de edad. Favor de poner las(s) persona(s) ademas de padres, tutores y contactos de
emergencia quienes son autorizada(s) para firmar su nifio. La(s) persona(s) (ademas de padres, tutores y contactos de
emergencia} quien no aparece en la lista no podran firmar a ningun nifo fuera de Higher Ground Youth & Family
Services. Por favor notifique a la Directora si es necesario realizar cambios.

1. Nombre y Apellido: Relacidn: Teléfono:
2. Nombre y Apellido: Relacion: Teléfono:
3. Nombre y Apellido: Relacién: Teléfono:
4. Nombre y Apellido: Relacién: Teléfono:
5. Nombre y Apellido: Relacion: Teléfono:

La siguiente persona(s) NO PODRAN firmar mi nifio/nifios fuera de Higher Ground Youth & Family Services debido a
algo asociado por una orden de corte (una copia de la orden debe estar en el archivo).

1. Nombre y Apellido: Relacidn:
2. Nombre y Apellido: Relacion:
3. Nombre y Apellido: Relacion:




Reglas y Reglamentos

1. Higher Ground es un programa de programa y después de la escuela. Si un participante de Higher Ground decide
dejar el programa sin comunicar a los funcionarios o sin seguir el procedimiento de las salidas, a continuacion,
Higher Ground, su personal y los voluntarios no seran responsables en caso de dafios o lesiones. Participantes tienen
gue ser recogidos dentro de 5:00 y 5:30 p.m., al menos de que sea aprobado por un personal de Higher Ground.

2. Estoy de acuerdo en cumplir las siguientes reglas y el Reglamento de Higher Ground:

a.
b.

No voy a cometer actos de vandalismo o destruir propiedad, materiales o equipos.

No voy a usar ropa de pandillas, ropa provocativa o reveladora ni ropa que contenga cualquier ofensiva,
obscena, ilegal, racial o palabras inapropiadas, simbolos o imagenes.

No voy a estar bajo la influencia o usar tabaco, drogas o alcohol mientras esté en Higher Ground.

No voy a robar, mentir al personal, o utilizar equipos tales como teléfonos, ordenadores, video y equipo de
audio sin permiso.

Me retiraré de Higher Ground cuando el personal me lo ordene, y por motivo de haber cometido una
infraccion a las reglas. Reconozco que el despido puede ser permanente.

No traeré ningun tipo de armas a Higher Ground, ni voy a participar o instigar a la violencia, actividades
sexuales o lascivos, el discurso del odio, la blasfemia, la intimidacion o la lucha.

3. Higher Ground:

no serd responsable de cualquier participante o sus actividades fuera de las instalaciones.

espera que los padres, el personal y los estudiantes sean respetuosos el uno con el otro. Cualquier padre de
familia, el personal, o participante que considere que esta siendo tratado injustamente, puede presentar una
gueja por escrito al Director Ejecutivo.

tiene el derecho de determinar la aceptacion para el programa.

Si un participante se enferma, no estan autorizados a asistir o participar en actividades hasta 24 horas después de que
dejan de mostrar los sintomas de su enfermedad. Si un nifio se encuentra enfermo mientras estd en Higher Ground, los
padres o otra persona autorizada serd llamado y el nifio tendra que ser recogido inmediatamente. Esto incluye los piojos
de la cabeza y fiebres.

HE LE[DO Y ENTENDIDO ESTAS REGLAS, Y ESTOY DE ACUERDO CON ELLAS.

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre de Padre/Tutor (Por favor imprima)  Firma de Padre/Tutor Fecha




Lista de Verificacion para Padres

Por favor lea cuidadosamente y firma después de cada declaracicn.

Para la seguridad de su hijo/a, personal de Higher Ground puede buscar atencién médica profesional para el
participante, que puede incluir la llamando a una ambulancia, transportacién a un Centro de Salud, o llamando a un
EMT.

Firma de Padre/Tutor

Entiendo que los participantes no pueden ser recogidos antes de las 5:00 pm a menos que haya sido aprobado por la
directora del programa.

Aqui Inicial

Si mi hijo/a no asiste con regularidad, se le puede pedir que dé su lugar en el programa para que otro nifio que
pueda asistir mas dias tome su lugar.

Aqui Inicial

Si no he recogido a mi hijo/a 15 - 30 minutos después de que termine en programa, a nuestra discrecién, Higher
Ground llevara al participante a la estacién de policia de Anaheim, donde tendra que recoger a su hijo/a ahi.

Aqui Inicial

Entiendo que Higher Ground tiene regla de “3 reportes de disciplina.” La disciplina y una junta de padres puede ser
requerida por cada reporte. Un reporte se puede dar, en nuestra discrecién, si el incidente que ocurrié es grave y se
convierte en un riesgo para Higher Ground. Hojas de refleccion se trataran antes o después de cada incidente con el
estudiante. Para obtener més informacién sobre nuestros procedimientos disciplinarios, visite o llame a la oficina.

Aqui Inicial

También entiendo que Higher Ground tiene el derecho a despedir a cualquier individual, sin tener los 3 reportes de
disciplina, si consideramos que son un peligro para los demas participantes, ellos mismos, o el personal de Higher
Ground.

Aqui Inicial




Version y Participante Renuncia

En consideraciéon de (El "participante/s") ha sido siempre la oportunidad de Participar en los programas
de Higher Ground Youth & Family Services (el "Programa" ), el participante y su padre o tutor legal queda voluntariamente acuerdan lo siguiente:

EXONERACION DE LA RESPONSABILIDAD Y EL PACTO PARA NO DEMANDAR de los participantes y su padre o tutor, para él/ella y su personal
representativas afiliados, oficiales, directores, socios, oficiales, accionistas, directores, agentes, empleados, funcionarios, empleados, voluntarios,
sucesores, cesionarios y/o licenciatarios de cualesquiera y de todas las responsabilidades, pérdida y/o muerte, o dafios a la propiedad o pérdida de
de, Al participante y /o sus padres o tutores en relacidn con la participacion en el programa. Dicha liberacidn, descarga, renunciar y pacto de no
demandar incluird, sin limitarse a ello, cualquier y todos los pasivos causados en su totalidad o en parte por la negligencia de cualquier entidad del
programa en relacién con su participacion en el programa.

PARTICIPANTE ASUME EL RIESGO de cada uno de los participante y sus padres o tutores conoce y entiende los riesgos inherentes y peligros de los
deportes y otras actividades el potencial de dafio que existe en la participacidn en estas actividad, y compromete a asumir todos los riesgos y la
responsabilidad por dafios personales o muerte de los participantes, y/o dafios o la pérdida de propiedad de Participante , derivadas, basada en
relacién a la participacion en el programa. La asuncion del riesgo incluye, pero no se limita a, cualquier lesién o la muerte, y/o dafios a la propiedad
o pérdida de, derivadas, basada en relacién a la falta de habilidades de cualquiera de los participantes, la conducta impropia de cualquiera de los
participantes y por los actos u omisiones de cualquier interno, voluntario y trabajador, y las lesiones personales o la muerte, o dafios y/o pérdida de
bienes, causados en su totalidad o en parte por la Entidad negli Program. Cada uno de los participantes y su padre o tutor legal entiende y acepta
que, en caso de cualquier lesién/a participante, ninguno de los programas Las entidades serdn responsables de cualquier decisién relativa a la
atencion médica por parte de los participantes o para ese tipo de tratamiento.

DERECHO DE LA PUBLICIDAD, la participaciéon en el Programa constituye un permiso para utilizar el nombre, imagen, imagen, voz, informacion
biografica o cualquier otra identificacion del participante a la publicidad, publicidad, instructivos o de cualquier otro tipo en relacién con el
Programa, o a la empresa de cualquier Entidades de los programas , a perpetuidad, en todo el mundo, y en cualquier y todos los medios ahora
conocidos o en lo sucesivo, sin indemnizacion ni derecho de examen previo o aprobacion por parte del Participante o su padre o tutor legal. Cada
uno de los Participante y su(s) padre(s) o tutor, para él/ella y sus representantes personales, ejecutores, administradores, herederos, familiares,
sucesores y cesionarios, y descargo cada entidad del programa, a renunciar en relacién con cada entidad del programa, y no para demandar a
cualquier entidad del programa, todas las obligaciones derivadas de, basada en relacion a cualquier reclamacion por violacion del derecho a la
intimidad, violacién del derecho de la publicidad, la difamacién o la apropiacién, o cualquier reclamacion similar, en relacién con el uso de esta.

VARIOS. Esta version, descarga, la renuncia y el pacto para no demandar se regirdn e interpretaran de conformidad con las leyes del Estado de
California sin consideracion a los principios sobre conflictos de leyes. California sera la Unica jurisdiccion de todos los conflictos. Si cualquier parte
de esta publicacion, descarga, la renuncia y el pacto para no demandar serd considerada invalida o inaplicable, el resto se harad y no se verén
afectadas y permaneceran en pleno vigor y efecto.

LAS REPRESENTACIONES de cada uno de los participantes y su padre o tutor legal que ha leido y entiende esta version, descarga, la renuncia, y el
pacto para no demandar (o el padre o tutor de que ha leido y entiende esta versidn, descarga, la renuncia y el pacto para no demandar, y ha
explicado que el Participante ) y que él/ella se le ha dado la oportunidad de revisar esta versién, descarga, renuncia a su derecho, y pacto de no
demandar a cualquiera que él/ella ha elegido, incluyendo un abogado, y asi lo ha hechoa la medida que quiere hacerlo. Cada uno de los
Participante y su padre o tutor legal que el participante es el beneficiario de su padre o tutor legal la péliza de seguros o que por cualquier otra
razén de suficiente cobertura de seguro, ha sido examinado por un médico en los Gltimos seis meses, se encuentra en buenas condiciones fisicas,
estd muy bien fisicamente para participar en el programa y no estd sujeta a ninguna condicion médica.

Higher Ground Youth & Family Services no discrimina a los estudiantes, padres, empleados y el pablico en general. Ninguna persona podra ser
excluidos o discriminados en la admisién de Higher Ground Youth & Family Services, o en la obtencién de ventajas, privilegios y cursos de estudio de
Higher Ground Youth & Family Services por motivos de raza, color, credo, origen nacional, sexo, identidad de género, orientacion sexual, que no
incluird las personas cuya orientacién sexual involucra a los menores como objeto sexual, la edad, la informacién genética, ascendencia, hijos,
estado civil, condicion de veterano o miembro de las fuerzas armadas, la recepcion de la asistencia publica, y handicap. Ademas, Higher Ground
Youth & Family Services no tolera el acoso por motivos de raza, color, religion, origen nacional, sexo, identidad de género u orientacidn sexual.

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre del Participante (Por favor imprima)

Nombre de Padre/Tutor (Por favor imprima) Firma de Padre/Tutor Fecha




-

the FOR YOUTH DEVELOPMENT *
; FOR HEALTHY LIVING
= FOR SOCAL RESPONSIBILITY

Estimado Padre/Tutor:

Anaheim Achieves y Higher Ground estaran participando en el Child and Adult Care Food Program
(CACFP)ofrecido por el Departamento De Agricultura de EE.UU.(USDA) y estara sirviendo la comida sin
cargo adicional para todos los nifios inscritos en el programa de Anaheim Achieves y Higher Ground.
Los estudiantes recibiran una cena fria a las 5:00pm todos los dias. La compaiiia Preferred Meals estara
entregando comidas diariamente para garantizar la calidad y la frescura de las comidas.Los padres
pueden tener acceso a los menus mensuales en Preferredmealsmenu.com, también encontrara toda la
informacién nutricional y las alergias alimentarias.

Si su hijo/a tiene condicién médica y quisiera solicitar una comida especial, por favor pregunte a un
personal por una forma para que pueda llenar y con gusto haremos cualquier ajuste a la comida de su
hijo/a.

Por favor, haganos saber si su hijo/a tiene alguna alergia alimentaria que debemos tener en cuenta:

Nombre del Participante:

Fecha de Nacimiento: Grado:

Nombre de Padre/Tutor:

Indique las alergias alimentarias especificas:

Firma de Padre/Tutor:

Si usted tiene alguna pregunta por favor péngase en contacto con el Supervisor de Anaheim Achieves o
Higher Ground al (714) 833-5087.

ANAHEIM FAMILY YMCA /’)A,\
240 S. Euclid St., Anaheim, CA 92802 i

P: 714 6359622 F:714 635 8151 HiaRE]

W: www.anaheimymca.org GROUND




INSTITUTE OF ADVANCED STUDIES (IAS)
a 501(c) 3 non-profit & charitable corporation

Participant Name(s)/Nombre(s) de Participante

Parent Name/Nombre de Padre/Tutor

Address/Direccion

Phone/Teléfono

Who else lives in the house?/
Quién mas vive en la casa?

CONFIDENTIALITY AND PRIVILEGED COMMUNICATION AGREEMENT

By signing this form, | give consent for my child to participate in group counseling. | understand that information
shared in a group does not carry the same legal protection in terms of confidentiality and privileged
communication, that comparable sharing does, with an individual counselor. Legally, the counselor must report
indications of harm to self or others. All group members however, are encouraged to maintain the privacy of all
other members, and information that is shared during group. | understand that group therapy is provided by
training therapists under the supervision of the Institute of Advanced Studies.

Participant Name(s) Parent/Guardian Signature Date

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE COMUNICACION PRIVILEGIADOS

Al firmar este formulario, doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en el asesoramiento grupal.
Entiendo que la informacién compartida en un grupo no tiene la misma proteccion legal en términos de
confidencialidad y comunicacion privilegiada, que el compartir comparable si lo hace, con un consejero
individual. Legalmente, el consejero debe informar las indicaciones de dafio a si mismo o a los demas. Sin
embargo, se alienta a todos los miembros del grupo a mantener la privacidad de todos los demas miembrosy la
informacién que se comparte durante el grupo. Entiendo que la terapia grupal es brindada por terapeutas de
entrenamiento bajo la supervisién del Instituto de Estudios Avanzados.

Nombre(s) de Participante Firma de Padre/Tutor Fecha




