
PARENTAL/GUARDIAN RELEASE FORM THE CORNERSTONE SJ  

VBS 2023 PARENTAL RELEASE FORM 

I, the parent/guardian of this registered child hereby give permission for him/her to participate in 

Vacation Bible School at The Cornerstone SJ. I consent to his/her participation in the activities 

planned for this event and certify that he/she is physically able to engage in the event. I hereby 

grant to the leader in charge of the group the right to make emergency medical decisions for my 

child in the event I cannot be reached. I understand I/we release and forever discharge The 

Cornerstone SJ, its staff and adult chaperones from any and all claims, demands, actions, or causes 

of action, past, present or future arising out of any damage or injury while participating in this 

event. I am at least 18 years of age, I understand the above statement and am competent to 

execute this agreement.  

CHILD NAME(S)____________________________________________________________________  

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE _______________________________________________  

PRINT NAME __________________________________DATE ________________________  

 

 

FORMULARIO DE LIBERACIÓN PARA PADRES 

I, el padre / guardián de este niño registrado por la presente le doy permiso para que él / ella 

participe en la Escuela Bíblica de Vacaciones en la Iglesia The Cornerstone SJ. Consiento su 

participación en las actividades previstas para este evento y certifico que él / ella es físicamente 

capaz de participar en el evento. Por la presente, otorgo al líder a cargo del grupo el derecho de 

tomar decisiones médicas de emergencia para mi hijo en caso de que no pueda ser contactado. 

Entiendo que yo libero y descargo eternamente a The Cornerstone SJ, su personal y adultos 

chaperones de cualquier reclamo, demanda, acción o causa de acción, pasada, presente o futura 

que surja de cualquier daño o lesión al participar en este evento. Soy por lo menos 18 años de 

edad, entiendo la declaración antedicha y soy competente y para ejecutar este acuerdo.  

NOMBRE DE  NIÑO(S)______________________________________________________________  

FIRMA DEL PADRE / TUTOR ___________________________________________________  

NOMBRE DE LA IMPRESIÓN _____________________________DATE _____________________ 

:




