
 

Consejo de Coordinación Pachuca 2023 

El Guarda Carretera Federal México Puebla Km 41 entre Llano Grande y Río Frío 

Rango de edad participantes: 2005-12-31 - 2009-12-31,  

Rango de edad consejeros: 1993-07-22 - 2003-07-14. 

Por favor complete este formulario, debe ser firmado por el padre/madre o tutor(es) y entregado 

previo al inicio/abordaje de la actividad FSY. 

Datos personales 
 

Nombre de pila *__________________________________________________________________________________ 

 

Apellido * _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Número de teléfono *______________________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico *_____________________________________________________________________ 

 

 

Contacto de emergencia 
 

Contacto de emergencia 1 

 

Nombre * _______________________________________________________________________________________ 

 

Dirección de correo electrónico * ____________________________________________________________________ 

 

Número de teléfono * _____________________________________________________________________________ 

 

 

   

 
 

 

 
 

 



 

Contacto de emergencia 2 

Nombre * _______________________________________________________________________________________ 

 

Dirección de correo electrónico * ____________________________________________________________________ 

 

Número de teléfono * _____________________________________________________________________________ 

 

Residencia 
 

Estaca / Distrito / Misión___________________________________________________________________________ 

 

Barrio / Rama * __________________________________________________________________________________ 

 

Obispo * _______________________________________________________________________________________ 

 

Detalles especiales 
 

Información alimentaria__________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

¿Presento algún tipo de dicultad física que me impide realizar is actividades? ¿Cual? *__________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Me encuentro actualmente en algún tratamiento físico/psicológico? ¿Cuál? *________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

¿Soy alérgico a algún medicamento o alimento? ¿Cuales? *________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

¿Presento problemas digestivos? ¿Cuales? *____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Eres diabético o asmático? *_____________________     ¿Padeces colitis o gastritis? *_________________________ 

 

Marca cual de estos seguros médicos tienes: IMSS, ISSSTE, Otro, Ninguno. Anota tu No. de póliza o No. de afliación * 

_______________________________________________________________________________________________ 



 

Acepto participar de forma voluntaria en el evento de FSY, sabiendo que durante el mismo se seguirán todos 

los protocolos de seguridad requeridos por las autoridades, pero que aun con ello existe el riesgo de que 

exista contagio de la enfermedad. Acepto que ni la iglesia ni los líderes de la actividad serán responsables de 

dicha situación. Acepto que si presentara síntomas previos a la actividad no participaré de la misma y que si 

durante la actividad se presentaran síntomas regresaré a mi hogar. * 

 

Términos y condiciones 

Autorizo a La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Últimos Días y a sus entidades a liadas, entre 

ellas la Corporación del Presidente de La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Últimos Días y la 

Corporación del Obispo Presidente de La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Últimos Días (la 

“Iglesia”), a recabar, procesar y transferir a otros países, incluso a los Estados Unidos, mis datos 

personales, incluso datos médicos, a n de evaluar los criterios de elegibilidad y gestionar mi 

participación como líder adulto que asiste a PFJ. La información recabada, incluso los datos médicos, 

serán utilizados o procesados únicamente para ayudar a la Iglesia a desempeñar las funciones de la 

sesión. 

También doy mi consentimiento para que se tomen fotografías y grabaciones de video y audio de mí, 

tanto de forma individual como en grupo, y acepto que tales fotografías y grabaciones se puedan 

utilizar en materiales que produzca la Iglesia, incluso en internet. 

Esta autorización abarcará mi participación en la sesión y sesiones adicionales en las que participe 

posteriormente de manera voluntaria. Autorizo a la Iglesia a retener mi información por el tiempo en el 

que yo participe en la sesión, y entiendo que puedo solicitar, y tengo la responsabilidad de 

proporcionar, mi información personal actualizada si algo llegara a cambiar. 

Normas de conducta del participante 

Se espera que los participantes de FSY sigan todas las normas que se delinean en el librito Para la 

Fortaleza de la Juventud. 

Las siguientes actividades no son permitidas; si las realizas se te enviará a casa inmediatamente a tu 

propio costo y sin reembolso: 

Participar o fomentar un comportamiento inmoral de cualquier tipo, lo cual incluye 

infringir la ley de castidad o ver pornografía en cualquiera de sus formas Robar en 

tiendas, hurtos en general o vandalismo de cualquier tipo 

No observar la Palabra de Sabiduría, incluso el poseer substancias ilícitas 

Posesión de armas de fuego o de cualquier otro tipo 

Hacer algo perjudicial hacia ti mismo u otras personas, ya sea física, espiritual o 

emocionalmente, incluso cualquier tipo de intimidación o acoso. 
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Ten en cuenta que todos los delitos, incidentes o bromas pesadas o de mal gusto, de naturaleza dañina 

o destructiva, se comunicarán a las autoridades locales. Las consecuencias resultantes de las acciones 

tomadas por las autoridades locales están fuera de nuestro control. 

 Acepto el código de vestimenta y los términos y condiciones 

 

 

Padre / Madre / Tutor(es) favor de firmar este formulario de aceptación y aprobación para que su 

hijo(a) participe en la actividad de FSY Consejo de Coordinación Pachuca 2023. 

 

Nombre del Padre / Madre / Tutor(es)________________________________________________________________ 

 

 

Firma del  Padre / Madre / Tutor(es)__________________________________________________________________ 
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