#5 KAISER PERMANENTE

( O Programa “Operation Splash”
- ‘ Forma de Aplicacién y Certificacion de Ingresos Operatlon
Fundacién Kaiser Permanente 5 P ’—_J[AS D‘J

Alberca Bagdouma Instrucciones para Aplicar

Esta aplicacion se utilizara para verificar la elegibilidad de interesados a recibir una beca para
“Operacion Splash”, un programa financiado por medio de Kaiser Permanente Programas de Beneficio
en la comunidad de “Comer Saludable”, “Vivir saludable Vida activa” Cualquier nifio/a que este
recibiendo alimentos gratis y reducidos, automaticamente califica para este programa.

Operacion Splash esta disefiado para proveer programas acuaticos a niflos/as para incrementar
actividad fisica durante los meses de verano. Cada nifio/a que califique es elegible para UNA _sesién de
cl je N ion GRATIS

Por favor siga las instrucciones siguientes para asegurar el tiempo necesario del proceso de su
aplicacion:

Paso 1 — Cada participante /nifio debe completar una solicitud por separado.

Paso 2 — Favor de proveer toda la informacién de contacto requerida en esta aplicacion, si alguna
informacion esta incorrecta, no podremos contactarlos o0 comunicarnos con Usted.

Paso 3 — Si su hijo/hija no califica para el programa de Alimentos gratis reducidos, Favor de llenar
la pagina 4 en la forma de Informacion Adicional de Ingresos de su hogar

Paso 4 — Complete la forma de Renuncia del Participante al programa en las paginas 5 a 7. Esta forma
es un REQUESITO y debe llenarse COMPLETAMENTE.

Paso 5 —Para el proceso entregue su aplicacion completa a uno de los siguientes lugares:

DRD Administration Office Pawley Pool Family Aquatic Complex
45-305 Oasis Street 46-350 Jackson Street,

Indio CA, 92201 Indio, CA 92201

(760) 347-3484

Fri 10am to 4pm Wednesdays 1pm to 3:30pm

Todas las aplicaciones que no se llenen bien como se especifica seran descalificadas El Proceso de la
aplicacion de los candidatos tomara aproximadamente 10 dias después de recibir la informacion para
procesar y verificar sus ingresos. Nosotros le notificaremos a cada participante la fecha y la hora del
comienzo de su clase de natacion.

FECHA LIMITE ES EL 28 DE MAYO, 2019 ALAS 4 P.M.
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Aplicacion Alberca Bagdouma

Por favor Imprima

Nombre: Numero de Teléfono,

Direccion:

Cuidad y Estado:
Cadigo postal

Fecha de Nacimiento del Participante:

TODA INFORMACION SERA VERIFICADA. La Elegibilidad primaria se determinara si su hijo/a participa en el Programa de
Alimentos Gratis y Reducidos que ofrecen los distritos locales escolares. Otra verificacion de ingresos puede utilizarse si
usted lo requiere, llame al 760-347-3484 ext 132 para mas informacion. Una sesion de clases de natacion estara disponible
sin NINGUN COSTO PARA USTED.

Acaso los participantes Su hijo/a califica para el programa con su escuela de Free and Reduced
i 1 ido)?
L] Si (Se Requiere Verificacion de la escuela- Por favor pida a empleados de la escuela que llenen la seccién abajo)
1 No (por favor complete la pagina 4 de esta aplicacion y provea documentacion de ingreso aprobado)

Distrito Escolar: Nombre de Escuela:

Numero de Escuela #: Verificado Por (por favor imprima): inicial:

Fecha de Verificacion:

Debe llenarse por empleado de Distrito Escolar.

Se ha aplicado el Programa o Actividad:

[] Clases de Natacion (Seleccione en la pagina 3)
Por favor seleccione la clase natacién deseada en la pagina 3.

Nota: Cada patrticipante es solo elegible para una sesion de clases de nataciéon, y no se garantiza su
primera eleccion. DRD tratara lo maximo posible porque cada participante este en la clase de natacién
deseada

(Para los detalles y descripcion de niveles lea Pagina 8)

Aplicacion recibida (DRD uso solamente)

[ ] Aprobado [ | No Aprobado

DECLARACION DEL APPLICANTE: medio de la presente Certifico que la informacién en esta forma es exacta y completa.
Entiendo que esta auto certificacion puede ser sujeta a una verificaciéon adicional por la agencia que proporciona los servicios, 0 a
Kaiser Permanente. Yo por lo tanto, autorizo tal verificacion y proporcionaré documentos de soporte que sean necesarios
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RECREA cT

Firma de Adulto/Guardian Imprima Nombre de Adulto/Guardian Fecha
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Operation
SPLAS

=4 A

Penguins 1

Penguins 2

Stingrays

Barracudas

Activity Name Start Time
4:00pm
Guppies 6:00pm

5:00pm

6:00pm

5:00pm

4:00pm
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Informacién Adicional del hogar
Requerido para individuos que NO Participan en el Programa de
Alimentos Gratis y Reducidos con el Distrito Escolar.

NUMERO DE PERSONAS EN SU FAMILIA (marque SOLO una caja):
10 20 30 40 501 6] 701 8]

INGRESOS DE LA FAMILIA: Todas las fuentes de mis ingresos anuales de la familia son $

Nota: Ingresos de la familia significa los ingresos totales de todas las personas que viven en la misma
casa que sean relacionadas por nacimiento, matrimonio o la adopcion y se estén beneficiandose de los
ingresos.

La informacion sobre los ingresos anuales de la familia se requiere para determinar la elegibilidad para los servicios
financiados con los fondos de la fundacién de Kaiser Permanente. Cada participante debe indicar el nimero de
personas en su casa, y proporcionar la prueba que demuestra las cantidades de ingresos anuales de toda la
familia.

Para determinar exactamente su ingreso del hogar usted debe incluir el ingreso de todas las fuentes y de todas
las personas que residen en su hogar. Determine la cantidad de ingresos en cada categoria incorpore las
cantidades del cheque o en declaracion de beneficios.

Recibi prueba de ingresos: [] Si [1 No Verificado por:

Por favor imprima su nombre (DRD Empleado)

Documento Aprobado para Verificar Ingreso
(por favor marque los documentos que pueden mostrar y adjunte

copias)

2 talones de su ultimo Pago
2020 W-2 o Regreso de Impuestos
Desempleo o Compensacion al Trabajador

Seguro Social

Manutencion de los hijos o cheque de pensién alimenticia

Condado de Riverside, California

FY 2021 Area FY 2021
Limite de
Ingreso de Ingreso

1 2 3 4 5 6 7 8
Persona |Personas|Personas|Personas|Personas|Personas|Personas|Personas

Ingreso P
Mediana Categoria Limite

Condado de
Riverside

Extremadamente
bajo (30%)
Limite de
Ingreso

$ 16,600 | $ 19,000 | $ 21,960 | $ 26,500 | $ 31,040 | $ 35,580 | $ 40,120 | $ 44,660

Muy Bajo (50%)
Limite de $ 27,650 | $ 31,600 | $ 35,550 | $ 39,500 | $ 42,700 | $ 48,850 | $ 49,000 | $ 52,150
Ingreso
Bajo (80%)
Limite de $44,250 | $ 50,600 | $ 56,900 | $63,200 | $68,300| $ 73,350 | $ 78,400 | $ 98,450
Ingreso

$77,500

El area limites de los ingresos se basa en FY 2021 areas justas del alquiler del mercado del area (FMR).
(Departamento de Viviendas de Estados Unidos y del desarrollo Urbano).

La informacién presentada en esta forma sera utilizada solamente con el fin de determinar si su hogar es elegible
para este programa y sera mantenido confidencial por el distrito y la fundacién de Kaiser Permanente. No sera
vendido a ningun otro partido.
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CONSENTIMIENTO, LIBERAR, EXIMIR, Y ACUERDO DE NO DEMANDAR
Participantes menores de 18 aios

(Por favor escriba de forma clara y legible)

Nombre del Participante:

Fecha de Nacimiento: (Mes, Dia, Ano)

Nombre de Padre/Guardian:

Fecha de Nacimiento: (Mes, Dia, Ano)

Domicilio del Participante: (Numero/Calle/Ciudad/Estado/Cddigo)

Teléfono de casa del participante:

Teléfono celular del participante:

Domicilio de los Padres/Guardianes: (si es diferente a
el participante)

Teléfono de casa de padres/guardianes:

Teléfono celular de padres/guardianes:

Teléfono de trabajo de los
padres/guardianes:

Nombre de Contacto de Emergencia 1
(una persona que no sea padre o guardian)

Teléfono de casa de contacto de
Emergencia:

Teléfono celular de contacto de
Emergencia:

Teléfono de Trabajo de contacto de
Emergencia:

Nombre de Contacto de Emergencia 2 (una persona que no sea
padre o guardian o contacto de Emergencia 1)

Teléfono de casa de contacto de
Emergencia:

Teléfono celular de contacto de
Emergencia:

Teléfono de Trabajo de contacto de
Emergencia:

Por la presente declare que soy el padre/guardianlegal de

(Nombre complete del Participante), y concede permiso a mi hijo/a de participar en el evento o clases

mencionadas aqui en Desert Recreation District (District) _Aquatics Programs

(despues “evento/clase”). Entiendo perfectamente que la participacion de mi hijo/a en la participacion en el

evento/clase expone a mi hijo a paseos incluyendo transportacion a las varias localizaciénes en autobus o

automobil el riesgo personal, muerte y dafios a la propiedad, incluyendo riesgo de exposicién a enfermedades

transmisibles. Yo reconozco que con mi consentimiento voluntario que mi hijo/a esta participando

voluntariamente en este evento/clase y de acuerdo en asumir cualquiera de estos riesgos.

DRD no se hace responsable de ninguna pérdida, alteracidn, corrupcidn u otro dafio a mi propiedad

personal, incluyendo computadoras, redes y otros bienes personal

es utilizados como parte de mi
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participacidn en el evento / clase. DRD no garantiza que 1) el servicio de Internet serd adecuado para
facilitar el evento/clase, 2) el servicio de Internet serd ininterrumpido, oportuno, seguro, libre de errores
o libre de virus, 3) cualquier informacidn que pueda obtenerse a través del evento/clase serd precisa o
confiable y/o 4) que cualquier error en el software serd corregido.

Entiendo y acepto que cualquier material descargado, visto o obtenido de otra manera a través del
evento/clase se hace bajo mi propio riesgo y seré el Unico responsable de cualquier pérdida o dafio a mi
propiedad personal, incluyendo sistemas informaticos y redes, o pérdida de datos que resulten del uso,
descarga y/ o visualizacion del evento/clase.

Por la presente garantizo y acepto, que las condiciones de mi propiedad, tanto personal como real, son
adecuadas para participar en el evento/clase y que al participar en el evento/clase, asumo el riesgo de
gue dicha propiedad no sea adecuada y acepto mantener a la DRD indemne de cualquier pérdida o dafio
que surja de lesiones a personas o bienes que surjan del uso de dicha propiedad en el evento/clase.

En nombre de mi mismo, el otro padre o guardian, mi hijo y yo por la presente libero, aprobar la gestidon y se
compromete a no demandar a Desert Recreation District de ningun tipo de lesidon en la muerte, o de daiio o
perdida de propiedad que surja de o en conexcion con la participacién de mi hijo/a en eventos/clases por
cualquier causa, incluida la negligencia active o pasiva de los empleados de Desert Recreation District o de
cualquiera otros participantes en eventos/clases, entender que este document no esta disefiado a liberar a
cualquier parte de cualquier acto u omisién de “negligencia grave”, ya que ese termino se utiliza en la
jurisprudencia aplicable y/o disposicion legal.

En consideracion a mi hijo que se le permita participar en el evento/clase. Estoy de acuerdo para mi, mi hijo,
nuestros herederos, administradores, ejecutores y beneficiarios que debera indemnizar, defendi y mantener
indemne a Desert Recreation District y sus empleados de cualquier y todo reclamo, demandas, acciones, o
demandas que surjan de o en conexion con la participacion de mi hijo o no participar en el evento/clase.

HE LEIDO ESTE COMUNICADO, EXIMIR Y DE ACUERDO DE NO DEMANDAR Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU
CONTENIDO, SOY CONSIENTE DE QUE SE TRATA DE UN COMUNICADO COMPLETO DE TODA RESPONSABILIDAD
Y LO FIRMO DE MI PROPIA VOLUNTAD.

Nombre de Padre/Guardian Fecha

Firma de Padre/Guardian
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CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE UN MENOR

En caso de enfermedad subita, accidentes o lesiones que se produzcan durante dicho menor de edad esta
involucrado en un programa supervisado por el Desert Recreation District o de sus funcionarios, agentes,
empleados, cuando ni los padres guardidn o medico designado de la familia puede ser contactado, doy mi
consentimiento y de conformidad con el Cédigo Civil de California seccién 2.58 y la seccién 6910 del cédigo de
familia para la atencion medica de emergencia y /o tratamiento dental, que sea necesaria en las circunstancias
y de acuerdo en ser responsable por el costo de dicha atencion.

ENTIENDO QUE DESERT RECREATION DISTRICT NO PROVEE SEGURO MEDICO O DENTAL PARA ESTE
PROGRAMA Y QUE DICHO TRATAMIENTO ESTA A MI PROPIO COSTO.

Nombre de Padre/Guardian Fecha

Firma de Padre/Guardian

MEDICO DE FAMILIA/HMO: PHONE:
Por favor proporcione la informacién que aparece a continuacion. Esta informacidn se mantendrd confidencial
en la medida de lo posible. La informacidn pertinente historia clinica. Tiene la menor alguna condicién o
enfermedad (epilepsia u otro trastorno- convulsivo, diabetes?

Alergias a Medicamentos: Es el menor de edad alérgico a la penicilina o cualquier otro medicamento?

Alergias a medicamentos continuados:

Otras Alergias:

Esta el menor bajo el tratamiento de un doctor?

Toma el menor regularmente el medicamento? Si, cual medicamento?
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CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE NOMBRE O SEMEJANZA INCLUYENDO EL
CONSENTIMIENTO EN NOMBRE DE UN MENOR DE EDAD

Yo, padre/guardian de (Nombre completo del participante),
consiento y concedo a Desert Recreation District el derecho a usar mi o el nombre del menor, voz,
fotografia, o la imagen para cualquier propdsito legal incluyendo el que abarca el Cédigo Civil de
California Seccidn 3344. Entiendo que el Distrito puede, a su discrecién, me fotografiar o el menory /o
hacer grabaciones de voz de mi o de menor importancia, y / o reproducir a mi o la imagen fisica del
menor, ya que pueden aparecer en cualquier fotografia cdmara fotografica, pelicula cinematografica o
de video cinta y / o grabaciones de voz de mi o de menor importancia, preparado o realizado durante su
participacién en el programa de Desert Recreation District para su uso en conexién con cualquier
exposicion, programa de promocidn, publicidad y difusion, en la televisidn y cualquier pelicula
cinematografica o una cinta de video sobre el programa recreativo, tales o como material promocional
para el Distrito. El nombre mio y de menor importancia, la voz, fotografia o imagen puede ser usado o
incorporado por un periodo ilimitado de tiempo. Ademds, entiendo y reconozco que no tengo derecho a
ninguna compensacién por el uso del nombre de mi o de menor importancia, la voz, fotografia o
imagen.

CERTIFICO Y DECLARO QUE HE LEIDO LO ANTERIOR Y DE COMPRENDER EL SIGNIFICADO Y SUS EFECTOS.

Nombre de Padre/Guardian Fecha

Firma de Padre/Guardian
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Lecciones de Natacidn - Descripciones detalladas de los niveles

Natacion Pre-Escolar - Para los nifios pequefios de 3 a 6 afios que tienen un nivel de basico de la
piscina y que los padres no estén en el agua con el nifio durante la instruccion. Se les introducira a los
nifos temas de edad apropiada de seguridad y aprendizaje fundamental de la natacién segura y eficaz.
A tiempo de registracion, los participantes seran ubicados en el nivel apropiado.

Guppies - Edad 3-6 anos: Las habilidades incluyen: Entendimiento de reglas basicas de seguridad en
el agua, las habilidades de ajustamiento de agua, soplando burbujas, flotar con el apoyo y sin apoyo de
la parte delantera y trasera durante 5 segundos, patadas adelante y atras con el apoyo, demostrar
alterna accion del brazo con el uso simultaneo de las piernas. No es raro que los nifios deban tomar
este curso de 2 o 3 veces.

Aprende - A - Nadar - Para las personas 6.5-14 afios: Estas clases estan disefiadas para los nifios
pequenos que buscan avanzar en sus habilidades de natacion. Las especificaciones de edad asociados
con cada nivel se utilizan simplemente una guia para la colocacién adecuada. Hay cuatro niveles para
los cuales los nifos pueden avanzar, parte del material es similar a la de nuestros seres acuaticos pre-
escolar, pero las habilidades introducidas se realizan con la instruccién apropiados para su edad.

Pingiiinos 1 - Edad 6.5-9 afios: Para los nifios con poca o ninguna experiencia en la natacién.
Habilidades que se ensefiaran son: Entender las reglas basicas de seguridad en el agua, ajuste de
habilidades en el agua, natacién de espalda y flotar durante 5 segundos, patadas delantera y trasera
con apoyo, demostrar alterna accion del brazo con el uso simultaneo de las piernas. Este curso es por
lo general solo se toma una vez.

Pingiiinos 2 - Edad 8 - 12 afios: Para los nifios con poca o ninguna experiencia en la natacion.
Habilidades que se ensenaran son: Entender las reglas basicas de seguridad en el agua, ajuste de
habilidades en el agua, natacién de espalda y flotar durante 5 segundos, patadas delantera y trasera
con apoyo, demostrar alterna accion del brazo con el uso simultaneo de las piernas. Este curso es por
lo general solo se toma una vez.

Mantarrayas - Edad 6.5-12 afios: Muestra la capacidad de realizar todas las habilidades mencionados
en el nivel anterior y nadar 10 metros sin apoyo. Habilidades que se ensefian son: estilo libre con la
respiracion lateral, espalda, patada de mariposa, patada de braza, espalda y algunas habilidades mas
elementales de seguridad del agua. La mayoria de los nifios tomar este curso 2-3 veces.

Barracudas - Edad 7-13 afos: Las habilidades ensefiadas incluyen: nadar 15 metros de crol con
respiracion lateral, nadar 15 metros de arrastrarse, nadar 10 metros en el tiro de espalda de primaria,
nadar 10 metros patada de braza, nadar 10 metros - patear metros de costado, avanzar en el agua
durante 1 minuto. La mayoria de los nifios tomar este curso 2-3 veces.

Session 1: junio 7-17
Session 2: junio 21 - July 1
Session 3: mes de julio 5-15
Session 4: mes de julio 19 - 29
Session 5: agosto 2-12
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