CONMOCION CEREBRAL Y PARO CARDIACO SUBITO
FORMA DE CONOCIMIENTO Y FIRMA
PARA PADRES DE ESTUDIANTES ATLETAS

Nombre del estudiante atleta (Por use letra de imprenta):

Deporte en el que participa (Si lo conoce):
Fecha:

IC 20-34-7 and IC 20-34-8 requieren que las escuelas distribuyan hojas de
informacion para informar y educar a los estudiantes atletas y sus padres sobre la
naturaleza y el riesgo de conmocidn cerebral, lesidon en la cabeza y un paro
cardiaco repentino a los estudiantes atletas, incluidos los riesgos de continuar
jugando después de la conmocidn cerebral o traumatismo craneal. Estas leyes
requieren que cada afo, antes de comenzar la practica de un deporte inter-
escolar o entre-mural, un atleta estudiante y los padres del estudiante atleta debe
obtener una hoja de informacién, y ambos deberan firmar y devolver una forma
de conocimiento de la informacidn al entrenador del estudiante atleta.

IC 20-34-7 establece que un atleta de la escuela secundaria que es sospechoso de
sufrir una conmocion o lesién en la cabeza en un entrenamiento o juego, debera
ser retirado del juego en el momento de la lesién y no podra volver a jugar hasta
gue el estudiante atleta ha recibido un documento por escrito de que esta fuera
de peligro por parte del proveedor de cuidados de la salud autorizado entrenado
en la evaluacién y gestion de las conmociones cerebrales y lesiones en la cabeza.

IC 20-34-8 establece que un estudiante atleta que es sospechoso de sufrir
sintomas de paro cardiaco subito se retirara del juego y no podra volver a jugar
hasta que el entrenador ha recibido el permiso verbal por parte de un padre o
tutor legal del estudiante atleta para volver a jugar. Dentro de veinticuatro horas,
este permiso verbal debe ser sustituido por una declaracién escrita del padre o
tutor.

Padre / tutor - por favor lea las hojas de informacidn adjuntas en relacion a
conmocion cerebral y paro cardiaco repentino y asegurese que su estudiante
atleta también ha recibido y leido estas hojas informativas. Después de leer estas
hojas de datos, por favor asegurese de que usted y su estudiante atleta firmen



este formulario, y haga que su estudiante atleta regrese esta forma a su
entrenador.

Como estudiante atleta, he recibido y leido tanto las hojas de informacién con
respecto a la conmocion cerebral y un paro cardiaco repentino. Entiendo la
naturalezay el riesgo de conmocién cerebral y lesiones en la cabeza a los
estudiantes atletas, incluidos los riesgos de continuar a jugando después de la
conmocion cerebral o lesidn de la cabeza, y los sintomas de un paro cardiaco
repentino.

Firma del estudiante atleta Fecha.

Yo, como padre o tutor legal del estudiante arriba mencionado, he recibido y
leido tanto de las hojas de informacion con respecto a la conmocion cerebral y un
paro cardiaco repentino. Entiendo la naturaleza y el riesgo de conmocidén cerebral
y lesiones en la cabeza a los estudiantes atletas, incluidos los riesgos de continuar
a jugando después de una conmocion cerebral o lesidn de la cabeza, y los
sintomas de un paro cardiaco repentino.

Firma del padre/tutor Fecha.



