ACUERDO PARA PADRES

(Parent Agreement)

Como padre/tutor y como atleta, es importante que sepa reconocer los signos, sintomas y comportamientos
asociados a las conmociones cerebrales y el paro cardiaco repentino. Al firmar este formulario, declara haber
leido la hoja informativa sobre conmocién cerebral y lesiones en la cabeza y la hoja informativa sobre el paro
cardiaco repentino del Department of Public Instruction (Departamento de Instruccion Puablica) (DPI) y de la
Wisconsin Interscholastic Athletic Association (Asociacion de atletismo interescolar de Wisconsin) (WIAA).

Acuerdo para padres:

Yo, he leido la hoja informativa sobre conmociones cerebrales y lesiones en
la cabeza del DPI. He tenido la oportunidad de leer mas informacién sobre las conmociones cerebrales en el
sitio web de los Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades) (CDC). Entiendo qué es una conmocién cerebral y cdmo puede ser causada. También entiendo
los signos, sintomas y comportamientos comunes. Acepto que mi hijo deba sea retirado de la practica/juego si
se sospecha que tiene una conmocién cerebral.

Entiendo que es mi responsabilidad buscar tratamiento médico si se me informa una sospecha de conmocién
cerebral. Entiendo que mi hijo no puede volver a practicar/jugar hasta que sea evaluado por un proveedor del
cuidado de la salud apropiado y hagan llegar a su entrenador una autorizacién por escrito para participar en las
actividades deportivas emitida por el proveedor.

Entiendo que las conmociones cerebrales pueden tener graves consecuencias en un cerebro joven en
desarrollo y deben ser abordadas de manera adecuada.

He leido la hoja informativa sobre el paro cardiaco repentino. Entiendo que mi hijo debe dejar de realizar
actividades/ejercicio de manera inmediata si tiene alguna sefal de advertencia de un paro cardiaco repentino.
Entiendo que si mi hijo tiene signos de advertencia de un paro cardiaco repentino mientras hace ejercicio es
recomendable que se someta a un examen médico antes de hacer volver a ejercicio o participar en su deporte.
Entiendo que mi hijo o yo debemos informar al proveedor del cuidado de la salud que realiza el examen médico
los antecedentes familiares de problemas cardiacos o las seiales de advertencia de un paro cardiaco repentino
presentadas por mi hijo.

Entiendo cdmo solicitar a costo personal la administracion de un electrocardiograma, ademas de un examen
fisico integral obligatorio para participar en actividades deportivas juveniles. Entiendo que el director
deportivo puede proveerme ayuda.

Firma del padre/tutor

Fecha

WISCONSIN DEPARTMENT OF

Public Instruction




