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LIVE Leadership Camp Team
DeAna Lara-Perea, Directora del Campamento LIVE
Lesley Encarnacion, Codirectora del Campamento LIVE

Queridas campistas y padres,

Hay mucha información importante sobre LIVE Leadership Camp incluida en este correo, ¡así
que asegúrese de que tanto el campista como los padres lean el contenido de esta carta!

¡Esperamos celebrar nuestra decimoséptima experiencia LIVE Leadership Camp! El
campamento combina diversión, espiritualidad y crecimiento personal para una excelente
experiencia de campamento de verano. Nuestro equipo de liderazgo ha estado trabajando
diligentemente para hacer del campamento de este año una experiencia maravillosa. ¡El horario
del campamento está lleno de una amplia variedad de actividades y horarios grupales que
ayudan a que esta sea una semana agradable e inolvidable!

El campamento se lleva a cabo en el Creighton Retreat Center cerca de Griswold, IA. El número
de teléfono de emergencias es 712-778-2466.

Qué traer al campamento: La vestimenta es casual (requerimos que empaques ligero, usando el
sentido común). NO traiga sábanas, sacos de dormir o almohadas. Marque todo el equipaje con
el nombre y la dirección de su hija.

✔ Biblia personal si tiene una (tendremos Biblias adicionales para usar
en el campamento).

✔ Pantalón largo, chamarra y tenis para caminar.
✔ Se necesita traje de baño y una toalla y protector solar.

Dinero opcional para gastar en la tienda de regalos o bocadillos en la piscina. (El
costo del campamento cubre sobre todas las actividades organizadas, los viajes
desde los lugares de embarque designados y la camiseta del campamento de
liderazgo).

Se les pide a las campistas que NO traigan teléfonos celulares. Todos los teléfonos celulares
serán recogidos y devueltos el último día del campamento. Hay un teléfono para que las
campistas lo usen con permiso. La búsqueda de permisos es importante porque alerta al
personal si un campista puede estar experimentando nostalgia y podemos brindarle apoyo de
inmediato. Si su hija llama desde su teléfono celular sin el conocimiento del personal, entonces
su nostalgia puede aumentar antes de que nos demos cuenta.



A los padres o guardianes:
Lea atentamente los formularios adjuntos y llénelos en su totalidad.

o Formulario de consentimiento de los padres: El padre o guardián legal da permiso a su hija
para asistir al campamento y reconoce que en caso de accidente o lesión, el campamento
y/o el equipo están exentos de cualquier gasto.

o Formulario de información del seguro médico: en caso de que su hija necesite
atención médica, el formulario médico nos guiará para brindarle la mejor atención
médica.

o Sitio de embarque: los sitios de transporte y la información de embarque se incluyen en este
documento. Llegue 15 minutos antes de abordar el autobús y regístrese con el
acompañante del autobús. Los autobuses saldrán a tiempo, por favor no llegue tarde.

●Lugares de embarque el lunes 24 de junio:
● Our Lady of Guadalupe Parish, 23rd& O St, Omaha, NE 68107

● El autobús sale a las 2:00 PM en punto.

● St. Augustine’s, 619 Banner St, Schuyler, NE 68661

● El autobús sale a las 12:30 PM en punto.

**Las campistas de Columbus, NE abordaran en Schuyler, NE**

● Lugar de recogida el viernes 28 de junio

● Our Lady of Guadalupe Parish, 23rd& O St, Omaha, NE 68107

● El autobús llegará entre las 11:30 y 12:00 PM

● St. Augustine’s, 619 Banner St, Schuyler, NE 68661

● El autobús llegará entre la 1:00 y 1:30 PM

**Las campistas de Columbus, NE serán recogidas en Schuyler, NE**

o Formulario de compañera de cabaña: cada campista puede seleccionar una amiga
compañera de cabaña para que se quede con ella en la misma habitación. Hay 2 camas
por habitación en cada cabaña. Pedimos que la selección sea mutua entre ambas chicas.

o Publicación de fotos para formulario menor: solicitamos permiso para usar fotos del
campamento en nuestra página web y otras plataformas de redes sociales como Facebook e
Instagram.
El costo total del campamento es de $175, incluida la tarifa de preinscripción de $80. Se
aceptan pagos en efectivo o por Venmo.
LIVE Leadership Venmo account: @LIVE-LeadershipCamp

Si tiene alguna pregunta, no dude en enviar un correo electrónico a livecamp.latinas@gmail.com o
comuníquese con el equipo de liderazgo de LIVE:
DeAna Lara-Perea (402) 212-9296
Lesley Encarnacion (402) 615-3488



Informacion Persona

Nombre de
Campista:

Fecha de
nacimiento:

Grado en el otoño

Talla de camiseta: S M L XL

Nombre
completo de los
padres:

Dirección:

Número de
teléfono:

Correo electrónico :

Formulario de consentimiento de los padres

Yo/Nosotros, ___________________________________________, los padres o guardianes de
______________________ que residen en _______________________por la presente autorizo

la participación voluntaria de mi/nuestro hija en LIVE Leadership Camp. Yo/nosotros

nombramos a las directoras y/o coordinadoras: DeAna Lara-Perea y Lesley Encarnacion



acompañar a mi/nuestra hija y darle a esa persona la autoridad y la responsabilidad de dar su

consentimiento para cualquier atención médica, hospitalaria o dental para mi/nuestra hija

menor, que a discreción del acompañante sea necesaria como resultado de cualquier incidente

en el viaje antes mencionado o actividad.

Por la presente, yo/nosotros damos permiso para que mi/nuestra hija viaje en el vehículo

designado por el chaperón mientras asiste y participa en actividades de todo tipo patrocinadas

por LIVE Leadership Camp, Omaha, Nebraska y las directoras de campamento, también

conocidos como Chaperones. Si es necesario que mi/nuestra hija tenga algún servicio médico o

dental, yo/nosotros aceptamos ser responsables y pagar todos los costos incurridos.

En nombre de mi/nuestra hija y de mí/nosotros, yo/nosotros liberamos y damos de alta para
siempre a LIVE Leadership Camp, Omaha, Nebraska, a las siguientes chaperonas nombradas:
DeAna Perea-Lara-Perea y Lesley Encarnacion sus agentes, empleados y voluntarios de los
mismos de toda responsabilidad, reclamos, demandas, costos y gastos (incluidos los honorarios
de abogados), por cualquier lesión que surja o que pueda ocurrir mientras mi/nuestra hija
participa en los eventos patrocinados por LIVE Leadership Camp, Omaha, Nebraska. Este
descargo incluye la renuncia o cualquier reclamo por lesión, que pueda resultar o verse agravada
por la participación en los eventos patrocinados por LIVE Leadership Camp, Omaha, Nebraska.
Yo/nosotros también aceptamos ser responsables de todos los costos de transporte de
mi/nuestra hija en caso de que sea necesario que mi/nuestra hija regrese a casa antes o después
que el grupo, por cualquier motivo.

Firma del padre o guardián legal _____________________________
Fecha _____________________________
Numero de telefono de casa _____________________________
Numero de telefono de trabajo _____________________________
Teléfono Celular _____________________________

Autorización de fotos para formulario menor

Yo/Nosotros, ___________________________________________ padre(s) o guardianes
legal(es) de la menor, ___________________________________ por la presente consiente
que las cintas de video, fotografías y/o películas para las que posó el menor puedan ser
utilizadas por LIVE Leadership Camp, Omaha, Nebraska, sus afiliados, cesionarios y sucesores,
incluidos Internet, el sitio web, Facebook y las páginas de Instagram. Además, yo/nosotros por
la presente acepto que las fotografías y películas a partir de las cuales están hechas serán de su
propiedad, y tendrán derecho a vender, duplicar, reproducir y hacer otros usos de tales
fotografías y películas que deseen de forma libre y clara. de cualquier reclamación de mi parte.

Nombre de campista: _________________________
Firma de padres o guardianes: _________________________



Formulario de sitio de embarque y compañero de cabina

Opción de sitio de embarque:

Dejaré y recogeré a ___________________________ desde uno de los siguientes sitios de
embarque el lunes 24 de junio (indique qué sitio utilizará):

- Our Lady of Guadalupe Parish, 23rd& O St, Omaha, NE- sale a las 2:00 PM en punto
- St. Augustine’s, 619 Banner St, Schuyler, NE- sale a las 12:30 PM en punto

**Las campistas de Columbus, NE abordaran en Schuyler, NE

Los camiones saldrán del campamento el viernes 28 de junio aproximadamente a las 10:30 am y
regresarán a su sitio de abordaje en los siguientes horarios:

● Omaha- entre 11:30 am-12:00 PM.

● Schuyler- entre 1:00 -1:30 PM.

** Las campistas de Columbus desembarcarán del autobús en Schuyler, Ne.

Firma del padre/guardian:

Opción de compañero de cabina:

Por favor, escriba el nombre de la campista con la que su hija le gustaría compartir
habitación. La selección debe ser mutua.

Primera opción: ____________________________________

(Nombre y apellido de campista)

Formulario de información de seguro médico

Información de cobertura de seguro:

Nombre de campista: ______________________________

Fecha de nacimiento: ______________________________

Padre/guardián legal:______________________________

Numero de telefono : ______________________________



Nombre de la Compañía de Seguro Médico:

Círcule lo que corresponda: Número(s) de identificación del grupo de

póliza del plan Indique el(los)

número(s):______________________________

Número de teléfono para la autorización previa de la compañía de seguros:

Nombre de médico: _________________________ Clinica:__________________________

Información de emergencia:

Si no está disponible en el número de teléfono anterior, indique un contacto en

caso de emergencia:

Nombre: ________________________

Relación a campista: _________________________

Numero de telefono: _________________________

Numero alternativo: _________________________

Información de Medicaciones:

Enumere cualquier medicamento que su hija esté tomando:

Nombre de medicación __________________________
Dosis/Direciones______________________

Información de salud:

Por favor marque todos los que apliquen:

__Diabetes __Convulsiones __Epilepsy

__ Enfermedad de Corazón _ Alergias __ Restricciones de dieta

__ Asthma __ Restricciones respiratorias __ ID de alerta médica

__ Otras condiciones médicas, enumere a continuación

Si ha marcado alguno de los anteriores, explique a continuación:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


