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Youth Camps
& Exchange

Este formulario deben completarlo los posibles participantes en el Programa de Campamentos e Intercambio Juveniles. Es responsabilidad del asesor de CIJ llevar un 
registro del consentimiento de los padres y los participantes en el CIJ, de conformidad con las leyes y normas locales. El asesor de CIJ debe guardar los formularios en sus 

archivos; no hay necesidad de enviarlos a la oficina internacional.

 Se debe adjuntar:  • Una fotografía reciente del pasaporte del solicitante o foto de una identificación emitida por el gobierno
  • Fotografía de la familia del solicitante  • Carta de presentación del solicitante a la familia anfitriona

 I. A COMPLETARSE POR EL SOLICITANTE 
A. INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombre   Fecha de nacimiento Sexo  

Dirección     Ciudad  Estado/provincia País  Código postal 

Teléfono   Correo electrónico 
¿Cómo se financiará este intercambio? Sea específico. 

Reside en:        área rural        ciudad pequeña        ciudad grande ¿Ha viajado al extranjero?        sí        no     

¿Ha participado antes en un CIJ?        sí        no  ¿Cuándo? 

¿Cuál es su idioma materno?  Otros idiomas que habla 

¿A qué escuela asiste?   Campo de estudio 

¿Es socio de un club de Leo?        sí        no   ¿Es fumador?        sí        no 
Enumere las actividades o restricciones de dieta que tenga como resultado de limitaciones físicas o creencias personales:  

 
B. PREFERENCIAS DE DESTINO 

1º  2º  3º 

      área rural      ciudad pequeña      ciudad grande      sin preferencias    Fechas de intercambio que prefiere: de   a  
 
C. ACUERDO DE LOS TÉRMINOS DEL PROGRAMA 
Acepto respetar las políticas del Programa de Campamentos e Intercambio Juveniles. Entiendo que están prohibidos los viajes personales prolongados no autorizados o permisos de ausencia durante el progra-
ma. Mi participación no es para turismo, educación formal o empleo. No manejaré un vehículo de motor durante mi estancia en el país anfitrión. Cualquier violación grave de las políticas del programa por mi 
parte puede, a discreción del dirigente León anfitrión, resultar en la terminación inmediata de mi visita a mi propia costa. 
 
Entiendo que al participar en este el programa de CIJ puedo ser filmado o fotografiado en los diferentes proyectos, eventos y reuniones. Asimismo, entiendo que se proporcionarán mis datos personales al club 
de Leones patrocinador, al club de Leones anfitrión y asesores de CIJ a los efectos de administración del programa. Por la presente doy mi consentimiento para compartir la información que he proporcionado en 
este formulario para los fines que se indican en este documento. 

Firma  Fecha 
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 II. A COMPLETARSE POR EL PADRE(S) / TUTOR(ES)  

A. Padre / tutor 1 Nombre   Profesión 

Dirección     Ciudad  Estado/provincia País  Código postal 

Teléfono   Correo electrónico  ¿Es socio Leon?      sí        no 

B. Padre / tutor 2 Nombre   Profesión 

Dirección     Ciudad  Estado/provincia País  Código postall 

Teléfono   Correo electrónico  ¿Es socio Leon?        sí        no 
C. Hermanos  

Nombre   Edad 

Nombre   Edad 

Nombre   Edad 

Nombre   Edad 

Nombre   Edad 
D. Seguro
El solicitante debe obtener un seguro de viaje para la duración del intercambio que cubra atención médica, pérdida de propiedad, cancelación del viaje y repatriación. 

Seguro del viajero:  Nombre de la empresa  Número de la póliza 

 Teléfono  Dirección 

E. Autorización para tratamiento de emergencia 
En caso de emergencia, autorizo a los dirigentes Leones de CIJ o a la familia anfitriona a proporcionar a mi hijo(a) el tratamiento médico necesario prescrito por un médico. Entiendo que los gastos de dicho 
tratamiento que no cubra el seguro médico serán mi responsabilidad. 

Firma del padre / tutor     Fecha 
 
F. Acuerdo de indemnización 
Con esta firma, el padre (s) / tutor(es) legal(es) damos permiso para que este joven viaje y permanezca en un lugar aprobado y por un período específico en un hogar o campamento aprobado por los Leones. 
Yo / nosotros aceptamos eximir a los socios Leones o a la familia anfitriona, club de Leones, Distrito / Distrito Múltiple o la Asociación Internacional de Clubes de Leones de cualquier responsabilidad financiera o 
de otro tipo en caso de enfermedad, muerte, irresponsabilidad legal o moral, y aceptamos indemnizarlos por los gastos en los que incurran.
 
También estamos de acuerdo en que el joven no tendrá permitido manejar un vehículo motorizado mientras participe en este Programa de Campamentos e Intercambio Juveniles. El joven regresará a su hogar 
al finalizar el intercambio, a menos que yo / nosotros enviemos un permiso por escrito y los medios económicos, e indiquemos a qué otro lugar debe ir. En tal caso, la supervisión de los Leones acabará cuando 
el joven salga de la casa del León anfitrión o del campamento Leonístico.  Yo / nosotros convenimos asimismo en que cumpliremos las reglas del programa. En caso de violación de las reglas, yo / nosotros 
entendemos que el joven tendrá que volver a su hogar por cuenta propia.  Yo / nosotros, el padre(s) / tutor(es) damos el consentimiento legal para que los Leones que acogen a nuestro hijo(a) le sometan 
a tratamiento médico inmediato, incluidas las urgencias quirúrgicas, según lo prescrito por un médico cualificado, cuando no haya tiempo para obtener mi / nuestro consentimiento. Asimismo, certifico que el 
solicitante estará suficientemente asegurado para cubrir todas las contingencias, incluidas las de repatriación, accidentes, médicas, efectos personales y responsabilidad personal durante el período del viaje y la 
visita del solicitante en el país aceptado. 

Firma    Fecha   
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 III. APROBACIONES  
A. Club de Leones patrocinador 

Nombre del club  Distrito  Ciudad Estado/provincia País 

¿Cómo se seleccionó al solicitante?  

He conocido al solicitante y su(s) padre(s) / tutor(es). Están bien informados sobre las políticas del programa. Certifico que el solicitante cualifica para participar en el Programa de Campamentos e Intercambio 
Juveniles de los Leones. 

Nombre del presidente del club     Teléfono 

Firma     Fecha 

B. Asesor de CIJ del distrito patrocinador 

He revisado esta solicitud y la apruebo. 

Nombre del asesor de CIJ patrocinador   Teléfono

Firma     Fecha 

Correo electrónico     Nº del distrito 

Nota importante:
Este formulario reúne información preliminar de los posibles participantes en el Programa de Campamentos e Intercambio Juveniles. Por razones de privacidad, los asesores de CIJ solo pueden usar los datos de 
este formulario para fines del CIJ y no divulgarán información fuera del programa sin el consentimiento previo por escrito de la persona. Si se le selecciona, los Leones locales que organizan el campamento / 
intercambio pueden solicitar información adicional de conformidad con las leyes locales. Esta información podrá usarse para ayudar con los preparativos de viaje. La información adicional puede incluir, pero no 
limitarse a, información del pasaporte, restricciones de dieta u otra información relevante según lo determinen las leyes locales.
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