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~ AVISO IMPORTANTE A TODOS LOS PADRES~ 

 
ESTE FORMULARIO DEBE SER LEÍDO Y FIRMADO POR TODOS LOS PADRES O TUTORES DE TODOS 

LOS ESTUDIANTES QUE PARTICIPAN EN GIMNASIO ABIERTO DURANTE EL VERANO FUERA DE 

TEMPORADA Y PROGRAMAS DE ACONDICIONAMIENTO/ENTRENAMIENTO CON PESAS EN LAS 

INSTALACIONES DEL DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE PALM BEACH DEL 31 DE MAYO AL 29 

DE JULIO DEL 2024 

El Distrito Escolar de Palm Beach no proporciona cobertura de seguro para los estudiantes que participan voluntariamente 

en los programas de Acondicionamiento Físico/Entrenamiento con Pesas y Gimnasio Abierto de Verano Fuera de 

Temporada del 2024. La Asistencia al Programa de Verano Fuera de Temporada no es un requisito para los estudiantes deportistas. 

La participación de los estudiantes en Programas Fuera de Temporada o de Verano es totalmente voluntaria. Las escuelas permitirán 

a los estudiantes usar las instalaciones escolares para el acondicionamiento y levantamiento de pesas de Verano del 2024 Fuera de 

Temporada como servicio público. El Distrito Escolar no es responsable del pago de facturas médicas en caso de que un estudiante se 

lesione mientras se encuentra en los terrenos de las Escuelas Públicas durante los meses de vacaciones de verano o durante los 

programas de Verano de 2024 en los terrenos de las Escuelas Públicas. Los padres deben contar con algún tipo de seguro que 

cubra el tratamiento de cualquier lesión relacionada con estas actividades. 

 

Los padres pueden comprar una póliza de seguro contra accidentes de bajo costo para ayudar a cubrir algunas de las facturas médicas 

en caso de una lesión sufrida durante los programas de ejercicios de levantamiento de pesas de verano fuera de temporada de School 

Insurance of Florida. Las solicitudes de seguro están disponibles en línea en www.schoolinsuranceofflorida.com. Esta póliza tiene 

limitaciones y exclusiones y puede no pagar el 100% de todos los gastos médicos si un estudiante se lesiona y requiere tratamiento 

médico. La póliza de accidentes solo cubre acondicionamiento/levantamiento de pesas y actividades de gimnasio abierto 

durante los meses de verano. El plan NO CUBRE ningún gasto de tratamiento médico relacionado con lesiones o reaparición 

de lesiones que ocurran durante: 1) Prácticas o competencias de ligas deportivas privadas; 2) Prácticas y/o competencias de 

verano de equipos deportivos interescolares organizadas por entrenadores o empleados del Distrito Escolar del Condado de 

Palm Beach. SE APLICAN OTRAS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE LA PÓLIZA ESPECÍFICA. POR FAVOR LEAN 

LA DIVULGACIÓN COMPLETA DE LOS TÉRMINOS DE LA PÓLIZA ANTES DE TOMAR LA DECISIÓN DE COMPRAR 

CUALQUIER PLAN DE SEGURO POR ACCIDENTE. Visiten www.schoolinsuranceofflorida.com para obtener más información. 

Esta información se proporciona únicamente como un servicio público. El seguro para proteger a los estudiantes durante las 

actividades de verano también puede estar disponible a través de varias fuentes, como Blue Cross/Blue Shield, Aetna, Golden 

Rule Ins. Co. El Distrito Escolar del Condado de Palm Beach no respalda, exige ni se beneficia de la venta de seguros contra 

accidentes. El pago de todas las facturas médicas relacionadas con las lesiones de los estudiantes durante los meses de 

verano será responsabilidad exclusiva de los padres/tutores del estudiante. 

 

Los padres/tutores deben completar y firmar este formulario y entregarlo a la oficina de deportes de la escuela si 

su hijo elige participar en los programas de Entrenamiento con Pesas/Acondicionamiento de Verano Fuera de 

Temporada o en los Programas de Gimnasio Abierto que se llevan a cabo en la escuela. Tengan en cuenta que los 

Padres/Tutores o Estudiantes Adultos también deben revisar y firmar la Exención del Distrito Escolar 

correspondiente (PBSD 2448 o 2449). 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Declaración de los Padres: Nosotros reconocemos el recibo de este aviso y permitimos que nuestro hijo participe en los Programas de 

Acondicionamiento/Levantamiento de Pesas Fuera de Temporada en las Escuelas del Distrito Escolar del Condado de Palm Beach. 

Aceptamos que seremos totalmente responsables del pago de todos los gastos médicos pagados o no pagados por cualquier seguro en caso 

de lesión de nuestro hijo durante el Acondicionamiento/Entrenamiento con Pesas de Verano Fuera de Temporada, o Programas de 

Gimnasio Abierto de 2024. 

Reconocemos que en caso de una lesión de un estudiante que pueda ocurrir durante cualquier programa de Entrenamiento 

con Pesas/Acondicionamiento de Verano Fuera de Temporada de 2024 que se lleve a cabo en las instalaciones del Distrito 

Escolar del Condado de Palm Beach, somos personalmente responsables de pagar todos los gastos médicos debidos a lesiones 

accidentales.  

 

Nombre Completo del Estudiante:  Nombre de la Escuela:  

 

Firma y Reconocimiento del Padre o Tutor:                                                                                              Fecha de Firma:  / /  

 

Firma y Reconocimiento del Estudiante:                                                                                                 Fecha de Firma:  / /  

ESTE FORMULARIO COMPLETADO DEBE DEVOLVERSE A LA OFICINA DE DEPORTES ESCOLAR 
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RECONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE RESPONSABILIDAD DEL SEGURO MÉDICO PARA ESTUDIANTES 

http://www.schoolinsuranceofflorida.com/

