NOLS WILDERNESS MEDICINE
NOLs  FORMULARIO DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE EN CURSO

NOMBRE:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellidos

SECCION 1: INFORMACION DE EMERGENCIA

Lesiones, alergias, medicamentos, u otra informacién médica relevante que pueda afectar su participacién en el curso:

INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NOMBRE: NUMERD DE TELEFONO:

E-MAIL:

UBICACION DURANTE EL CURSD:

Ciudad Estado
RELACION CON EL ESTUDIANTE:

[]Padre/Apoderado [ ] Conyuge [ ]Pareja []Amigo []Empleador  []Otro:

SECCION 2: INFORMACION DE LA LISTA (ROLL CALL)

COMPLETE EN LiNEA LA INFORMACION DE LA LISTA EN WWW.NOLS.EDU/ROLLCALL 1D DE CURSO:

[C] Completé el formulario en linea de Roll Call (si no puede acceder al formulario en linea, por favor, complete la siguiente informacion).

E-MAIL:

FECHA DE NACIMIENTO: GENERD:

CIUDADANIA:

SOLO PARA CIUDADANDS DE EE.UU. - ORIGEN ETNICD (OPCIDNAL):
|:|Ind|'gena Americano o Nativo de Alaska [ ]Asiatico ] Hispano [_] Afroamericano
[ INativo de Hawai o Islefio del Pacifico [ TMultirracial [IBlanco []otro:

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:

Calle Ciudad Estado Cadigo Postal Pais

NUMERD DE TELEFONO: TIPO DE TELEFOND:

(Casa/Celular/Trabajo)
¢ESTE ES TU PRIMER CURSO NOLS? [ Si [] No



NOLS WILDERNESS MEDICINE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

ASISTENCIA:

Los estudiantes deben asistir a todas las clases y ejercicios practicos. Los estudiantes no pueden perder mas del 10% de las horas
del curso. La revision del curriculo o examenes perdidos es responsabilidad del estudiante. Las ausencias que excedan el 10% de las
horas de curso resultaran en la inelegibilidad para la prueba y/o certificacion sin reembolso de la matricula o los costos del curso.

REQUISITOS DE CERTIFICACION:

Examen Escrito:
« Paralos cursos WFA y WMPP, la asistenciay participacion es el unico requisito parala certificacion.

e Todos los demas estudiantes deben aprobar un examen de opcion multiple.

Examen Practico:
» Serequiere que los estudiantes de WFA y WMPP participen activamente en sesiones de practicay simulacros.
» Todos los demads estudiantes también deben demostrar competencia de habilidades de acuerdo con el NOLS Wilderness
Medicine Examen Practico.

REQUISITOS DE RECERTIFICACION:
» Los candidatos deben cumplir con los requisitos establecidos en la informacién del curso para ser elegibles parala
recertificacion.
» Los candidatos deben demostrar competencia tedricay habilidades practicas segun lo establecido en las pautas del curso.

REPROBACION DEL CURSO:

En caso de que se repruebe el curso, los estudiantes pueden repetir los elementos reprobados (examen escrito, examen practico
o ambos) en otro curso de NOLS Wilderness Medicine. El estudiante puede programar una reevaluacion con la Oficina de NOLS

Wilderness Medicine a mds tardar 6 meses siguientes a la fecha de la reprobacion.

RETIRO VOLUNTARIO:

Cualquier estudiante que opte por retirarse del curso antes de su finalizacidn, acepta que no habra ningin reembolso de matricu-
la o costos del curso.

CONDUCTA:

Una conducta profesional es requerida alos estudiantes de NOLS Wilderness Medicine en todo momento. Cualquier conducta
considerada como no profesional por parte del cuerpo de instructores de NOLS Wilderness Medicine, serd motivo para una
inmediata separacion del curso sin derecho a una certificacién ni a una devolucién de la matricula y de otros gastos. Como
estudiante de NOLS Wilderness Medicine, se esperara que:

» Asegure que el cuidado del paciente es dado con una alta prioridad, pero no ariesgo de su propia seguridad o de la de los otros.

 Participe totalmente en todo los aspectos del curso. Esto incluye, clases en el aula, sesiones practicas, simulacros practicos,
y ayuda en lalimpieza del aulay de las facilidades.

» Seadhiera alas reglas y regulaciones del programa NOLS Wilderness Medicine y de las facilidades del sitio de clases.

e Cumplir con las politicas de no-alcohol, no-drogas, y no-fumar en las aulas de un curso de NOLS Wilderness Medicine.

* Demostrar el uso respetuoso y el mantenimiento de todos los equipos y suministros de NOLS Wilderness Medicine.

» Tratar alos pacientes, instructores y comparieros con respeto, honestidad y dignidad.

» Comunicarse de manera profesional. Comentarios inapropiados respecto alaraza, credo, color, nacionalidad, religion, edad,
discapacidad, estado civil u orientacion sexual de una persona no seran tolerados y puede resultar en una expulsién del
curso sin ningun reembolso de dinero. La comunicacién de amenazas de cualquier naturaleza o el uso de lenguaje obscenoy
profano no seran tolerados.

» Seguir las directrices de NOLS Wilderness Medicine para todas las habilidades que se presentan. Tacto inapropiado duran-
te los simulacros y las sesiones practicas pueden ser motivo para la expulsion del curso.

Mi firma aqui atestigua que he leido y entiendo las declaraciones de Politicas y Procedimientos enunciados en los pdrrafos anteriores, y que
estoy de acuerdo en acatarlos.

FIRMA DEL ESTUDIANTES: FECHA:

NOMBRE:

NOLS WILDERNESS MEDICINE | 284 LINCOLN ST. LANDER, WY 82520, USA | 1-866-831-9001 | NOLS.EDU | WILDERNESS_MEDICINEENOLS.EDU



ACUERDO DEL ALUMNO

(INCLUYE RECONOCIMIENTO Y ASUNCION DE RIESGD
Y ACUERDOS DE LIBERACIGN E INDEMNIZACION)

NOLS

Por favor lea cuidadosamente este documento. Este debe ser firmado por todos los estudiantes, o, en caso de ser menor de edad,
por alguno de los padres o tutores. El término “estudiante” aplica tanto para estudiantes adultos como también para menores de
edad, a menos que se indique lo contrario. En consideracidn a los servicios provistos por la escuela National Outdoor Leadership
School, en adelante denominado NOLS, declaro estar de acuerdo (y para el alumno menor de edad, sifirmo como padre o tutor)
con lo siguiente.

ACTIVIDADES Y RIESGOS ASOCIADOS

Entiendo que los cursos del NOLS ensefian primeros auxilios en zonas remotas (también conocido como Medicina al Aire Libre),
y se llevan a cabo tanto en salas de clases como también en el exterior. Las clases al aire libre podran ser realizadas tanto de dia
como también de noche, bajo variadas condiciones climaticas que incluyen: calor, frio, viento, nieve o lluvia; o también diferentes
tipos de entornos, que pueden ir desde un césped hasta terrenos agrestes y escarpados. Reconozco que los cursos conllevan
actividades con riesgos, lo que incluye ciertos riesgos ya inherentes a cada una de las actividades. Los riesgos inherentes de una
actividad son aquellos que no se pueden eliminar sin afectar su las caracteristicas unicas de la actividad y avanzan nuestros
objetivos educativos. El mismo factor que identifica la actividad, puede ser el causante de dafios y pérdidas de equipo, lesiones
accidentales, enfermedades y, en casos extremos, traumas permanentes, discapacidad e incluso la muerte. Entiendo que para el
NOLS se considera de importancia el que yo conozca con anticipacién a lo que me veré expuesto, ademads de estar informado
sobre los riesgos inherentes alas actividades. A continuacion se describen solo algunos de aquellos riesgos, pudiendo existir otros
adicionales:

e Lasactividades arealizar por el NOLS pueden llegar a ser fisica y mentalmente extenuantes.

e Los cursos del NOLS pueden ser realizados en locaciones remotas. Existe la posibilidad de que se lleven a cabo en lugares
publicos, y asi estar expuestos a la accidon de terceros, ajenos a NOLS. Las comunicaciones y transporte pueden tornarse
dificiles, lo que eventualmente generaria retrasos en evacuaciones y atenciones médicas.

e Lasactividades fisicas incluyen, pero no se limitan alas siguientes: caminar, correr, senderismo, levantar peso repetidamente
y acarrear pesos. Ciertas actividades requeriran trasladarse a pie y por otros medios, a lo largo de caminos en mal estado,
senderos de escaladay terrenos agrestes fuera de los senderos, tales como: bosques talados, cruces de rios, nieve, hielo, laderas
empinadas, pedernales resbaladizos y otras superficies. Estos riesgos también incluyen caidas, ahogamientos, extravios de
rutay otras situaciones propias de esta clase de travesias. Deben considerarse ademas los riesgos asociados al entorno.

e Losriesgosy peligros presentes en el entorno incluyen, entre otros: corrientes, aguas heladas y profundas, insectos daiiinos,
serpientes, animales, deslizamientos y desprendimientos de roca, rayos, caidas de arboles y fuerzas de la naturaleza
impredecibles, tales como el clima que puede variar de manera drastica, sin previo aviso. Las posibles lesiones o
enfermedades incluyen: heridas y hematomas, mordeduras o picaduras enfermedades transmitidas por insectos o alimentos,
quemaduras solares, hipotermia, llagas por congelamiento, insolacion, deshidratacién y otras condiciones de mediana o alta
consideracion.

e Elequipo puede presentar fallas o averias.

e Losestudiantes participardn en situaciones simuladas pero realisticas de heridas y enfermedades, y en ocasiones tomaran el
rol de paciente, teniendo que ser manipulados o trasladados, asumiendo cualquier otro tratamiento que fuerarequerido segun
la emergencia médica recreada. Los estudiantes también hardn uso de equipo de indole médica. El entrenamiento bajo
supervision constante de los instructores puede implicar el aplicar/recibir inyecciones a/de otros estudiantes. Los riesgos
asociados con este entrenamiento son: ser pinchado accidentalmente con una jeringuilla, sufrir caidas o tratamientos
inadecuados al ser trasladado, o ser palpado de manera incdmoda al tomar el rol de paciente; y sentirse angustiado debido a
ciertas circunstancias alas que se le sometera. Los cursos de Técnico Médico de Emergencias (EMT, por sus siglas en inglés)
requerirdn que sus estudiantes pasen algin tiempo en hospitales locales. Los riesgos asociados a esto son el trato con
pacientes enfermos o heridos.

e NOLS podra solicitar que sus estudiantes hagan sus propios arreglos de transportacién a lugares distintos a la sala de clases
primaria, con el fin de proseguir con el entrenamiento. Tales viajes no seran supervisados por la NOLS, lo que puede incluir
el uso de vehiculos personales y/o hacer uso de transporte compartido, no perteneciente al NOLS ni bajo su control.

e Las decisiones tomadas por los instructores, personal (incluyendo voluntarios), contratistas y estudiantes, estaran basadas
en diversas evaluaciones y percepciones, las que, por su naturaleza, seran imprecisas y susceptibles a errores de criterio.
Estos errores pueden deberse, entre otros factores, a las capacidades de los estudiantes, el entorno, terreno, condiciones de
las aguas y el clima, amenazas naturales, rutas y condiciones médicas.

e NOLS no se hace responsable de los estudiantes (incluyendo menores de edad) durante fechas anteriores y posteriores al
curso. Entre las fechas de inicio y término del curso, los estudiantes no estaran bajo supervision durante horarios que no sean
los establecidos para iniciar y terminar las clases. A los estudiantes se les podran asignar tareas a realizar durante estos
periodos, pero durante este tiempo NOLS nolos supervisa. NOLS no tomaresponsabilidad porlos riesgos que los estudiantes
asuman durante estos tiempos sin supervision. El personal del NOLS puede asistir o incluso acompafiar a los estudiantes en
ciertas ocasiones dentro de estos periodos sin supervisidn, pero al hacerlo son considerados personas privadas sin relacién
alguna con el NOLS, y por lo mismo éste no se hace responsable por su conducta.

e Los cursos del NOLS Wilderness Medicine son de cardcter instructivo. Los estudiantes asumen los riesgos de estas
actividades de instruccion, que tienen por objetivo el desafiar al alumno para que amplie sus habilidades y su juicio.

e Durante el tiempo de clases establecido, se considera que los estudiantes estan “participando” en el curso del NOLS. Esta
participacién incluye, pero no se limita a, la participacion en las actividades, el tiempo de estudio y la practica de técnicas,
ademas de las clases formales.

e Loscursos del NOLS Wilderness Medicine en en extranjero pueden verse sujetos a las leyes, sistemas legales, costumbres y
comportamientos, animales, enfermedades e infecciones no comunes en los Estados Unidos; aparte de esto, los cursos
pueden involucrar viajes por caminos peligrosos, inestabilidades politicas, revueltas, manifestaciones, bandidismo,
terrorismo y otras conductas criminales, incluyendo actividades relacionadas con drogas.
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Heleido y entendido la informacién general que se me ha dado, sobre el NOLS y sus cursos, incluyendo las Politicas de Admisién
del NOLS Wilderness Medicine que estuvieron disponibles en su sitio Internet y reconozco que el personal del NOLS ha estado
dispuesto a explicarme mds en profundidad la indole y los requerimientos fisicos que exige mi curso del NOLS Wilderness
Medicine, asi como también los riesgos, amenazas y peligros inherentes a este curso.

CONOCIMIENTO Y ASUNCION DE RIESGOS (PROPIOS AL CURSO Y OTROS)

Reconozco y entiendo que la descripcién anterior (“Actividades y Riesgos”) sobre los riesgos propios a los cursos impartidos por
el NOLS, no cubre todos los posibles riesgos, por lo que es probable que pudiesen surgir otros peligros imprevistos y desconocidos,
que eventualmente resulten en lesiones, enfermedades, muerte o extravio de pertenencias personales. Tomo conocimiento que
mi participacién (o la del menor bajo mi responsabilidad) en este curso NOLS es voluntaria y deseo formar parte (o que mi
protegido tome parte) de estos cursos, pese a que ya son de mi conocimiento los riesgos ya inherentes a éste, ademds de otros
riesgos que pudieran estar relacionados con las actividades a realizar. Declaro estar informado y asumir responsabilidad sobre
losriesgos previamente descritos, propios al curso NOLS que tomaré (o tomara el menor bajo mi tutela), ademads de cualquier otro
riesgo que pudiera surgir al momento de la inscripcién, participacion o presencia durante un curso NOLS, como también durante
el tiempo libre. En cuanto a las actividades realizadas dentro de terrenos bajo el resguardo del SNASPE (Servicio Nacional de
Areas Protegidas del Estado), y de acuerdo al alcance requerido por laley, la presente asuncién y conocimiento de riesgos se limita
a asumir solo los riesgos inherentes al curso.

ACUERDD DE EXENCION E INDEMNIZACION

Yo, declaro que eximo y protejo en todo momento a la escuela NOLS de toda responsabilidad ante cualquier suceso, y estoy de
acuerdo con no demandarla, asi como tampoco a sus funcionarios, representantes, agentes o personal (empleados, voluntarios y
practicantes), en lo que respectara a cualquier eventualidad de pérdidas, o dafios, a pertenencias o a terceros, por motivo de
lesiones, discapacidad, muerte u otra condicién adversa. O bien, cualquiera de estas situaciones que pudieran afectarme a mi (o
al menor bajo mi responsabilidad) durante el momento de inscripcidn, participacion o presencia en un curso NOLS. Me
comprometo a indemnizar (lo que implica responder, pagando o reembolsando, todo gasto involucrado y tarifas de abogados) a
las Partes Relevadas, ante cualquier exigencia de familiares, rescatistas, otros estudiantes o cualquier otra persona relacionada
con mi accidente (o del menor bajo mi responsabilidad), y lesiones o pérdidas generadas por mi persona (o por el menor bajo mi
tutela) durante los periodos de inscripcidn, participacion o presencia, de alguno de los cursos impartidos por el NOLS. Estos
acuerdos de Exencidén e Indemnizacidn tienen como objetivo ser aplicados en el maximo alcance permitido por la ley, e incluyen
alegatos por negligencia, a excepcion de aquellas excesivas o malas conductas intencionadas. Para actividades que ocurran en
dependencias del SNASPE (Servicio Nacional de Areas Silvestres Protegidas del Estado) y dentro de la Regién Cuatro del U.S.
Forest Servicey de acuerdo con el alcance establecido porlaley, las disposiciones del presente acuerdo estdn limitadas areclamos
resultantes de mis actos u omisiones (o las del menor bajo mi responsabilidad).

OTRAS DISPOSICIONES

NOLS estd autorizado para proveer o recibir servicios de hospitalizacién de emergencia, atenciéon médica de cirugia u otra
atencién médica, para mi o al menor bajo mi tutela. Entiendo que puede acontecer la eventualidad que la atencién médica por
parte de terceros no pueda ser recibida, ante lo cual serd requerida la atencién médica por parte del personal del NOLS, por medio
de los primeros auxilios o procedimientos mdas avanzados, ante lo que aplicardan su entrenamiento en WFR (Wilderness First
Responder o Primeros Auxilios en Lugares Remotos). Dicho tratamiento serd suministrado bajola supervisién del Asesor Médico
NOLS, guiandose por los Protocolos Médicos redactados por el NOLS. Cualquier prestador de servicios médicos estd autorizado
para intercambiar informacién médica pertinente con NOLS. Los costos asociados a atenciones médicas . incluidas las
evacuaciones, seran asumidas por mi persona.

En ocasiones, NOLS hara uso de servicios privados para ciertas tareas, como por ejemplo los servicios de transporte y
alimentacidon. NOLS no se responsabiliza por las posibles acciones u omisiones por parte de dichos privados.

NOLS utiliza los nombres, fotos y otras imdgenes de nuestros alumnos en materiales de promocidn, videos y comunicados de
prensa.

Estoy de acuerdo con hacerme cargo ante cualquier dafio que pudiese ocasionar (o el menor bajo mi tutela) hacia la propiedad de
NOLS, o de otros. La escuela NOLS no se responsabiliza por pérdidas, robos o dafios hacia las pertenencias de los estudiantes,
durante cualquier fase del curso, lo cual incluye el almacenamiento por parte de NOLS u otros.

Cualquier conflicto entre mi persona (o el menor bajo mi tutela) y NOLS estarda amparado bajo el derecho procesal del Estado de
Wyoming (esto no incluye leyes que involucrasen leyes pertenecientes a otras jurisdicciones). Cualquier mediacion o demanda
debe llevarse a cabo, o firmarse, inicamente en el Estado de Wyoming.

Si cualquier seccidn de este acuerdo es considerada invalida por un juzgado o cualquier otra autoridad pertinente, el resto del
acuerdo permanecerd totalmente vélido y aplicable.

El estudiante y los padres, o tutores del menor, han leido, comprendido y aceptado voluntariamente los terminos de este
documento, que atafien ademas a sus descendientes, propiedades, adjudicarios y administradores. Cualquier modificacién
realizada a este documento, debe estar aprobada por NOLS de manera escrita.

/ /
Firma del Estudiante Edad Fecha Firma Nombre Estudiante
/ /
Firma del Padre o Apoderado Fecha Firma Nombre del Padre o Apoderado
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