
 
 

DIOCESIS DE SACRAMENTO 
Oficina de Ministerio para Adultos Jovenes y La Juventud   
2110 Broadway       Sacramento, CA 95818    (916) 733-0152    kstaszkow@diocese-sacramento.org 
 
22 de enero, 2009 
 
Estimado Líder del Ministerio de Jovenes, 
 
Escribo para invitarle y su grupo/ministerio a nuestra Convención 56th Anual de la Juventud que se llevará acabo el 
sábado, 28 de marzo de 8:30am-8:30pm en el Centro Católico de Bishop Francis Quinn, 21893 Old 44 Drive, Palo Cedro, 
CA 96073, cerca de Redding, CA. 
 
El día será una celebración del ministerio de jovenes en la Diócesis de Sacramento y representará los Ministerios de APEX, 
una batalla de bandas, Misa con nuestro Obispo, talleres, comida y mucha diversión. Si se registra antes del 15 de 
febrero, es sólo $20 e incluye dos comidas y una camiseta. 
 
La convención es principalmente para estudiantes de la High School (grados 9-12). 
 
Sí su grupo esta mezclado de jovenes y  adultos jóvenes, (entre 18-24 años) le damos la bienvenida como participantes 
siempre y cuando  están dispuestos a seguir al código de conducta de los jovenes  por el día. 
 
Debe proporcionar a un acompañante adulto de 25 años de edad o mayor, para cada 8 participantes (grado 9 a 24 años) 
que se le ha hecho un chequeo historial y tomado las huellas (o apropiadamente investigado) y ha completado 
entrenamineto de seguridad del ambiente  en el sigiente sitio de la red ( www.shieldthevulnerable.com).  
 
Puede encontrar información del día y el registro adjunto. Verifique por favor el sitio Diocesano de la red para materias y 
actualizaciones promocionales. 
 
Alojamientos está disponible en parroquias en el área y planeamos alquilar varios autobuses para transporter los grupos. 
 
Si usted necesita alojamiento  para la noche del viernes y/o la la noche del sábado,pongase en contacto 
por favor Kira Creighton lo más pronto posible al 530-949-9244 o a través de correo electrónico en 
unheardwriter@hotmail.com. 
 
Si usted es interesado en el transporte de autobús para su grupo, favor de mandar un correo electrónico a 
Andrea Florez en chico_lt_ym@yahoo.com. 
 
Suyo En Cristo, 
 
Kevin Staszkow 
Director de Ministerio para Adultos Jovenes y La Juventud  



 
¡Saludos! 
 
Adjunto puede encontrar el registro y información que usted necesita para nuestra Convención Diocesana de Adultos 
Jovenes y la Juventud. El tema de este año es "HEROES: Muchos Regalos, Un Espíritu.  
 
El objetivo de nuestro día será, juntos desafiar a cada persona presente a examinar de cerca  sus vidas y los regalos que 
han recibido y para recordarles que estos "abilidades" han sido dados para un propósito importante -- construir el Reino 
de Cristo. Además, que cada persona y cada regalo son muy importantes porque juntos hacemos el cuerpo de Cristo.  
 
Utilizaremos las vidas de los santos como ejemplos de los carismas diferentes. Los talleres se enfocarán en cómo 
distinguir y utilizar nuestros regalos y lo que podemos aprender de las vidas de los santos y  cómo vivir como discípulos 
hoy. 
 
Nos sentimos muy contentos anunciar que los Ministerios de APEX  presentarán al anicio de la conferencia y también en 
los talleres. ¡El día incluirá presentaciones, los talleres,  Misa, y un concierto que representa varias bandas de todas áreas 
de la Diócesis! El Obispo Soto estará con nosotros por la tarde. 
 
Si usted necesita alojamiento  para la noche del viernes y/o la la noche del sábado,pongase en contacto 
por favor Kira Creighton lo más pronto posible al 530-949-9244 o a través de correo electrónico en 
unheardwriter@hotmail.com. 
 
Si usted es interesado en el transporte de autobús para su grupo, favor de mandar un correo electrónico a 
Andrea Florez en chico_lt_ym@yahoo.com. 

 
Los Detalles en una Mirada 

 
Qué:  Convención / Reunión de Jovenes de la Diócesis de Sacramento 
Cuándo: Sábado, el 28 de marzo de 2009, 8:30am – 8:30pm 
Dónde:  El Centro Católico de Bishop Francis Quinn, 21893 Old 44 Drive, Palo Cedro, CA 96073  

(cerca de Redding, CA) 
 
Quién: Jovenes de grados 9 al 12, Adultos Jóvenes, y Un acompañante de 25 años ó mayor para cada 8 

participantes jovenes (entrenado y seleccionado por la administración) debe ser previsto.  
El costo:  El Costo Por Persona (incluye una camiseta & 2 Comidas) 
Fechas Topes:  $20 si es recibido antes del 15 de febrero de 2009 

  $25 si es recibido entre el 15 de febrero y el 15 de marzo 
  $30 si es recibido después del 15 de marzo 

No aceptamos registros después del 23 de marzo, no habrá matrículas locales. Toda los materias deben ser 
recibidas en la oficina antes de la fecha indicada. 
 
Registración 
Utilice por favor el formulario de registro adjunto, que puede ser duplicado si es necesario. Por favor tenga en cuenta que 
SE REQUIERE un (1) acompañante adulto para cada 8 participantes jovenes (entre grados 9-12th y adultos jóvenes 
menores de 25 años). Los acompañantes deben ser mayores de 25 de edad  y han hecho un chequeo historial y tomado 
las huellas (o apropiadamente investigado) y ha completado entrenamineto de seguridad del ambiente  en el sigiente sitio 
de la red ( www.shieldthevulnerable.com).  Por favor escribe legiblemente en tinta o escribe a máquina toda la 
información solicitada. La fecha tope para el preregistro es el 15 de Febrero de 2009. Su formulario de registro debe 
incluir el pago. SOLO UN CHEQUE POR PARROQUIA POR FAVOR. 



DIOCESE OF SACRAMENTO 
Oficina de Ministerio para Adultos Jovenes y La Juventud   
   2110 Broadway       Sacramento, CA 95818    (916) 733-0152    kstaszkow@diocese-sacramento.org 
 

 
Horario Tentativa 
8:30am  Registro 
9:30am  Asamblea de Bienvenida/Oración 
10:15am Presentación 
11:00am Descanso/  Talleres 
11:15am Sesión #1 del taller  

m Comida/Concierto/ Actividades Organizados /Juegos/Karaoke 
2:00pm  Sesión #2 del taller  
3:15pm  Descanso 
3:30pm  Misa  
5:00-8:30pm Cena/Concierto/ "Batalla de las Bandas" /Oración Final 
 
Código de Conducta 
Para estar seguro que todos entendemos acerca de lo que es considerado conducta apropiada, hagan por favor copias 
del Código de Conducta y distribuyelo a los participantes antes de la Conferencia. Por favor, asegure que los padres  
comprenden el Código de Conducta también, como su firma es requerida. El coordinador adulto y los acompañantes 
adultos son responsables de la conducta de su grupo a través de la Conferencia. 
 
Código de Vestuario 
Nuestro código del vestuario es sencillo—ropa ordenada y casual. Toda ropa llevada debe estar en buen estado, limpia, 
y sin rompeduras. NO permitimos ropa publicado de/con productos, de mal conducta, o con valores  contrarios de la 
Iglesia Católica. También es inaceptable usar o traer: ropa sin tirantes, blusas de tubo, o tirantes de espaguetis-ata, 
pantalones corto-shorts, y ropa demasiada grande. El coordinador adulto y los acompañantes adultos son responsables 
de comunicar el código de vestuario a participantes jovenes y asegurar que todos se visten apropiadamente. No 
necesiten  traer ropa fina para salir.  
 
Formulario/Consentimiento Diocesano para Tratar 
Cuándo usted trae un grupo a la Convención, favor de asegurar que usted tiene la forma diocesana aprobando el 
consentimiento para tratar a cada participante y cada adulto. El coordinador adulto es responsable de mantener estas 
formas en su posesión (o en la posesión de los conductores apropiados) a través de la Conferencia. No mande estas 
formas con su formulario de inscripción (formas). Los formularios estan incluidos abajo.  
 
Dificultad Financiera  
Nadie debe ser negado de la Conferencia por limitaciones financieras. Si usted conoce a un joven que desea asistir pero 
no puede proporcionar los fondos, averigua para ver si hay dineros disponibles de la parroquia o la escuela. Si es 
imposible para la parroquia o la escuela cubrir el costo, llame por favor Oficina de Ministerio para Adultos Jovenes y La 
Juventud.  
 
Personal Medico 
Tendremos personal de primeros auxilios/persona certificada de resucitación cardiopulmonar en el sitio durante la 
Conferencia. 
 
Comida 
La comida y cena será incluida. Habrá bocadillos disponibles durante el día. 
 
Necesidades Especiales 
Si usted tiene a un participante con necesidades especiales, por favor haga una nota en el formulario de   registro. 
Intérpretes para la comunidad sorda están disponibles con aviso previo. 



Diócesis de Sacramento 
  HEROES: Muchos Regalos, Un Espíritu  

Convención Anual  56  de Jovenes 
Centro Católico Bishop Francis Quinn  

el 28 de marzo de 2009 
 

  
Formulario de pago                         FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO 
 
Envíe UN cheque pagadero a Catholic Youth Ministry  junto con el formulario de registro a:  
Office of Youth Ministry, 2110 Broadway, Sacramento, CA 95818. 
 
No hay reembolsos. A causa de limitaciones de espacio, no habrá registros locales. Copie por 
favor este formulario como sea necesario. Retenga copias de formas completadas para sus 
archivos. La fecha tope de la preregistro es el 15 de febrero de 2009. Registraciones serán 
aceptadas hasta el 23 de marzo. Pasra ser considerado, todas los formaularios deben ser 
recibidos en la oficina antes de la fecha tope. ¡Registraciones serán aceptadas sólo hasta el 
23 de marzo! 
 
Para asegurar su registro, es totalmente sugerida que personalmente entrega su registro al 
Centro Pastoral! 
 
Engrapa por favor este formulario al frente de su formulario de registro. Conecte su cheque a 
la porción inferior de este formulario. Gracias. 
 
Nombre de la Parroquia/ Escuela/Movimiento/Agrupa _________________________ 
 
Número de Participantes (Grados 9-12)       __________ 
 
Número de Adultos Jóvenes (18-24 años)     __________ 
  
Número de Acompañantes        __________  
Adultos (sobre 25 años de edad, investigados y entrenados) 
 
 
NÚMERO TOTAL DE PARTICIPANTES     __________ 
 
ANTES del 15 de Febrero 
NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES   _____   x   $20  =   _______ 

 
15 Febrero – 15 de Marzo 
NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES     _____   x   $25  =   _______ 
 
Despues del 15 de Marzo 
NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES      _____   x   $30  =   _______ 
 
 
CANTIDAD TOTAL ADJUNTO CON EL REGISTRO    =   _______ 

 
 

 



 Diócesis de Sacramento 
  HEROES: Muchos Regalos, Un Espíritu  

Convención Anual  56  de Jovenes 
el 28 de marzo de 20 

 
FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO  

Formulario de Registro: Registro temprana: 15 de febrero de 2009. NO recibimos registros después del 23 de Marzo de 2009. 
Nombre de la Parroquia/ Escuela Católico/ Ministrio de Jovenes/Movimiento/o Grupo 
 
Ciudad 
 
Nombre de Coordinador de Ministerio de Jovenes 
o Ministro de la Escuela Católico  
 
Número de teléfono (día) incluye código  
 
Número de teléfono (tarde) incluye código  
 
Nombre de Adulto responsable del Grupo 
 Durante la Convención (si diferente de arriba) 
Número de teléfono (día y tarde) 
 
 
Los Acompañantes Adultos: La política Diocesana requiere 1 adulto para cada 8 participantes durante la Conferencia 
entera. Los acompañantes deben ser 25 años de la edad o mayores. 
Adultos Jóvenes 
Si acompañan su grupo, adultos jovenes (18-24 años de edad), haga una list de sus nombres después de los 
participantes de jovenes, y ponga "YA" en la columna de Clase.  
Necesidades especiales:  
 Por favor haga una nota en la columna necesidad especial; por ejemplo:la Salud, la Movilidad, el Vegetariano, etc.  
Todos los adultos jóvenes y los adultos deben ser tomados las huellas dactilares y deben ser aprobados por la 
Diócesis antes de Conferencia. 
 
POR FAVOR ESCRIBE LEGIBLEMENTE EN TINTA O ESCRIBE A MAQUINA (se permite copiar este formulario como sea necesario) 
 

 PARTICIPANTES JOVENES CLASE/GRADO NECESIDADES ESPECIALES 
 Participantes de HIGH SCHOOL (09, 10, 11, 12)  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 

 

ACOMPAÑANTES ADULTOS 

Acompañantes de 25 años de edad o mayores) ACOMPAÑANTE NECESIDADES ESPECIALES 

1    

2    

3    

4    

5    
 



Pastoral Juvenil Hispana - Diócesis de Sacramento 
Formulario para los Jóvenes 

Menores de 18 años 
 

(Este formulario de consentimiento e información médica para los jóvenes menores de edad que ayudan o participan en la Pastoral Juvenil Hispana de la 
Diócesis de Sacramento. No es para el uso de las escuelas católicas o programas parroquiales de educación religiosa. Este formulario estará efectivo por un 
año desde el día en que los padres o guardianes legales la hagan firmado.)   

Use letra de molde  
 

Nombre del Participante: ________________________________________________________    Fecha de Nacimiento: _________________________ 
 
Padres / Guardián Legal: _____________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono de la casa (incluya el código de área): _____________________________  

Número de teléfono del trabajo  (incluya el código de área): ______________________________________ 
 
ASUNTOS MÉDICOS 
Yo, (nombre padres/guardián legal)  __________________________________, por la presente autorizo a mi hijo/a _____________________________ 

participe en los eventos auspiciados por la Pastoral Juvenil de la Diócesis de Sacramento. 

(De las siguientes declaraciones relacionadas a los asuntos Médicos firme solamente lo que correspondan con sus deseos.)  
TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA 
En el evento de emergencia, por la presente autorizo a la Diócesis de Sacramento, parroquias dentro de la diócesis, y sus empleados, agentes, 
representantes y voluntarios de transportar a mi hijo/hija a una facilidad médica de emergencia, dental o para tratamiento quirúrgico. Por la presente doy el 
consentimiento a los individuos ya referidos de autorizar tratamiento de emergencia para mi hijo/hija. Deseo que se me avise antes de cualquier tratamiento 
adicional por el hospital o doctor. Concuerdo de proveer a la Pastoral Juvenil Hispana con el activo número de teléfono en donde se me pueda contactar 
incluyendo número de teléfono del celular y los nombres y números de teléfono de individuos quienes son probable de saber donde se me puede contactar. 
 
NOMBRE _________________________________________________________ Su RELACIÓN al Jóven ______________________________  

TELÉFONO (incluya el código de área) ___________________________ 

DOCTOR DE LA FAMILIA _____________________________________ TELÉFONO (incluya el código de área) ___________________________ 

PORTADOR DEL SEGURO MÉDICO _______________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE PÓLIZA ____________________________________________________________________________________________________ 

                 

(1) FIRMA: ____________________________________  FECHA: _____________________________________ 
  
OTROS TRATAMIENTO MÉDICOS 
En caso que venga a la atención de la Diócesis de Sacramento, o cualquiera de sus empleados, agentes, representantes, voluntarios o chaperones de 
cualquiera parroquia, que si mi hijo/hija llegará a estar enfermo/a con síntomas tales como dolor de cabeza, vomito, fiebre, diarrea, quiero que se me 
comunique por medio de una llamada a cobrar (con cargas telefónicas invertidas a mi teléfono) 
(2) FIRMA: _______________________________       FECHA:   
MEDICINAS 
Mi hijo/hija presentemente esta tomando medicamentos. Mi hijo/hija traerá tales medicinas necesarias y serán bien marcadas. Nombres de las medicinas y 
direcciones concisas para tomar tales medicinas, inclusive la dosis y la frecuencia son las siguientes:  
 
  
 
Doy permiso al chaperón asignado para que suministre las medicinas. 
 
(3) FIRMA FECHA _________________________________________________ 
 
Ninguna medicina de cualquier tipo sin la prescripción o sin prescripción pueden ser administradas a mi hijo/hija a menos que la situación sea amenazante de 
muerte y el tratamiento de emergencia lo requiere. 
 
(4) FIRMA  FECHA_________________________________________________ 
 
Por la presente otorgo permiso para que medicinas sin prescripción (tales como aliviadores de dolor sin aspirina, pastillas para la garganta, jarabe para la tos) 
sean dadas a mi hijo/hija, si es necesario a la discreción de el/la chaperón asignada por la Pastoral Juvenil Hispana. 
 
(5) FIRMA  FECHA_________________________________________________  
INFORMACIÓN MÉDICA ESPECÍFICA: La Diócesis de Sacramento tomará el cuidado razonable para que esta información sea contenida en confianza. 
  
Reacciones Alérgicas (Medicinas, comidas, plantas, insectos, etc.) 
  
Inmunizaciones: Date of last tetanus / diphtheria immunization 



  
Medicinas que mi hijo/hija esta tomando actualmente 
  
¿Tiene el/la joven una dieta prescrita medicamente? 
  
¿Tiene alguna limitación o condición física médica especial? 
  
¿El/la joven es sujeto/a HOMESICKNESS, reacciones emocionales a situaciones nuevas, insomnio, mojar la cama, desmayo? 
  
¿Haz sido usted expuesto/a recientemente a la enfermedades o condiciones contagiosas tales como MUMPS, MEASLES, CHICKEN POX? Si ese es el 
caso, la fecha y la enfermedad o condición? 
  
Línea 1: Debe usted saber también sobre estas condiciones médicas especiales. 
  
Línea 2: continuación, condiciones físicas médicas especiales. 
  
TRANSPORTACIÓN 
Doy permiso para que mi hijo/hija  sea transportado y/o del programa, evento y actividades de la 
Pastoral Juvenil Hispana en vehículos manejados por un chaperón adulto asignado por la Pastoral Juvenil Hispana de acuerdo a las pautas diocesanas.  
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 
Por el poder otorgado, me represento como el padre custodial de mi hijo/hija y concuerdo a favor de mi persona y del otro padre de mi hijo/hija. 
 
 

(Nombre del Padre) 
                          
(if known or living), mi hijo/hija denominadas nuestro/a heredero/a, sucesores, asignados, para siempre librar descargar defender y tener inofensivo a la 
DIÓCESIS DE SACRAMENTO, parroquias de la Diócesis, la oficina de la Pastoral Juvenil, sus empleados, oficiales, directores, agentes, voluntarios, 
patrocinadores, promotores y afiliados, de cualquier y toda responsabilidad, reclamo, perdida, daños, costo o gastos que puedan hacer o pueden ser 
causados por mi parte o del otro padre de mi hijo/hija, o por parte de mi hijo/hija contra la DIÓCESIS DE SACRAMENTO, parroquias de la Diócesis , la 
oficina de la Pastoral Juvenil, sus empleados, oficiales, directores, agentes, voluntarios, patrocinadores, promotores y afiliados. Renuncio para siempre de 
hacer cualquier reclamo que pueda surgir contra cualquiera con las personas y organización directamente o indirectamente de , o atribuible en alguna manera 
legal, a cualquier acción u omisión al acta de cualquier persona u organización ya mencionada.  
Entiendo completamente la consecuencia de las declaraciones y firme este FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO/FORMULARIO/TRANSPORTACIÓN/DESCARGO 
LEGAL conscientemente, libremente y dispuestamente.  (Su firma debe aparecer abajo o su hijo/hija no será permitido a tomar parte en el evento de 
la Pastoral Juvenil Hispana.) 
 
 
(6) FIRMA ____________________________________ FECHA_________________________________________________ 
  
JOVEN: 
Comprendo y concuerdo que mi padre o el guardia legal serán notificados cuando suceda alguna infracción que requiera mi suspensión de participar en el 
programa, evento, actividad, de la Pastoral Juvenil Hispana, que por lo cual seré enviado a casa con o sin padres o guardia legal y ellos serán responsables 
por los gastos al encontrarme alguna bebida alcohólica, drogas o armas será causas para la expulsión automática de cualquier programa evento o actividad de 
la Pastoral Juvenil. Concuerdo apoyar y EXEMPLIFY valores y moral católicos positivos en todos los programas, eventos y actividades de la Pastoral Juvenil 
Hispana. 
(Su firma debe aparecer abajo o su hijo/hija no será permitido a tomar parte en el evento de la Pastoral Juvenil Hispana.) 
 
 
(7)  FIRMA ___________________________________  FECHA_________________________________________________ 
  
 
 

Favor de entregar este formulario a : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MINISTERIO CATOLICO JUVENIL – DIOCESIS DE SACRAMENTO 
FORMA DE PARTICIPACION DE ADULTOS ACOMPAÑANTES/CHAPERON 

Esta forma es para uso expreso del ministerio juvenil para las edades de High school/ Middle school (Preparatoria y Secundaria) de la Diocesis de 
Sacramento. No fue creada para uso de las escuelas y secundarias Católicas, de la Parroquia o del programa de Catequesis. Esta forma permanece 
en efecto por un año a partir del dia en que se firme. 
 
Chaperon(a) / Adulto Participante ___________________________________________   Fecha de nacimiento (mes/dia/ano) __________________ 

Domicilio / Address:_______________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad / Estado / Codigo Postal:_____________________________________________________________________________________________ 

Numero de telefono de casa (incluye el area):__________________________________________________________________________________ 

Numero de telefono en de trabajo / celular (incluye el area):_______________________________________________________________________ 

 
TRATAMIENTO MEDICO EN CASO DE EMERGENCIA: En caso de una emergencia, yo doy permiso a la Diocesis de Sacramento, las parroquias 
dentro de la Diocesis, sus empleados, agents, representantes, y voluntarios , de transportarme al Hospital medico mas cercano, para recibir ayuda 
medica, quirurgicam dental o cualquier otro tratamiento necesario. Asi mismo doy mi concentimiento a los individuos arriba mencionados  a autorizar 
que se me proporcione tratamiento medico de emergencia. En caso de una emergencia, por favor contactar a: 
 
NOMBRE:_______________________________________________________________________________________________________________ 

RELACION:______________________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO (incluye el area):________________________________________________________________________________________________ 

DOCTOR FAMILIAR:______________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO (incluye el area):________________________________________________________________________________________________ 

PLAN SEGURO MEDICO FAMILIAR:_________________________________________________________________________________________ 

NUMERO DE POLISA DE SEGURO:_____________________________________   NUMERO DE SEGURO SOCIAL:________________________ 

(1) Firma____________________________________________________________________      Fecha____________________________________ 
    
MEDICAMENTO: En esta momento estoy tomando medicamentos.Yo traeré estos medicamentos, ya que son necesarios para mi; estos 
medicamentos estaran apropiadamente marcados con mi nombre, el nombre del medicamento e instrucciones concisas de como tomarlos, incluyendo 
la frecuencia y cantidad de las dosis. 
 
 
 
INFORMACION MEDICA ESPECIFICA: La Diocesis de Sacramento tendra cuidado razonable para que esta información se maneje de forma 
confidencial. 
 
 
Reacciones Alergicas (a medicamentos, alimentos, plantas, insectos)  
 
 
Vacunas: Fecha de las ultima vacuna de tetano y difteria 
 
 
Se le ha prescrito a usted alguna dieta especial? 
 
 
Tiene usted alguna limitación fisica?  ____  Si contesto que si, explique brevemente. 
 
 
Ha sido usted expuesto a alguna de las enfermedades contagiosas siguients? Paperas, viruelas, tuberculosis, etc.? Si contesto que si, explique 
brevemente:  
 
Explique tambien si tiene alguna condición medica especial y que medicamentos usa para ella:  
 
 
LIBERACION DE RESPONSABILIDAD: Por el valor que se le da a este documento, yo estoy en el conciente acuerdo de mi mismo, de que mis 
familiars, mis heredesos y  mis sucesores asignados  liberen descarten y mantengan fuera de toda culpa a la DIOCESIS DE SACRAMENTO, 
parroquias de la misma, la oficina de Ministerio Juvenil, su personal, oficiales, directores, agents, voluntarios, patrocinadores, promotores, y afiliados, 
de cualquier y toda culpa, reclamo,perdida, lastimadura, gastos y costos que se hagan en mi favor. 
 
Yo comprendo y entiendo la declaracion arriba mencionada y firmo esta forma de CONSENTIMIENTO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD , 
estando en mi entera conciencia, libertad y voluntad propia.  Su firma deve aparecer en la linea de abajo o de otra forma no se le permitira servir 
como Adulto Participante/Chaperon/a en el Ministerio Juvenil de la Diocesis de Sacramento. 
 
(2) Firma____________________________________________________________________      Fecha____________________________________ 
 
Estar en posesion de bebidas alcoholicas, drogas o armas de fuego, sera causa para su despido automatico de cualquier evento u actividad dentro 
del Ministerio Juvenil  de la Diocesis de sacramento. Yo me comprometo a mantener un comportamiento acceptable y dar ejemplo de los valores 
Catolicos y morales cuando me ecuentre dentro de cualquier actividad, evento o programa del Ministerio Juvenil.  Su firma deve aparecer en la linea 
de abajo o de otra forma no se le permitira servir como Adulto Participante/Chaperon/a en el Ministerio Juvenil de la Diocesis de 
Sacramento. 
 
(3) Firma____________________________________________________________________      Fecha____________________________________ 



  

  



  

 

¡SE TE INVITA!  
CONVENCION JUVENIL  2009 

 
Reunión de Jóvenes Católicos 

 de toda  la Diócesis 
 

 Ministerios APEX 
Obispo Soto  

Batalla de Bandas de Ministerios  
Juegos Interactivos 

 Comida, Amigos y DIVERSION 
 

El sábado, 28 de Marzo, 8:30am - 8:30pm 
Centro “Obispo Quinn”, Palo Cedro, CA 
SOLO $20 – Incluye 2comidas y camiseta   

 
Dios TE  ha dotado con talentos 

especiales. En tu Bautismo, él  pidió que 
los utilices para salvar al  mundo. ¿Qué 

has hecho con ellos últimamente? 
  

Más información: www.diocese-sacramento.org 
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