Campamento Girls in Science [y & 3

. INSTITUTE AT
Informacion sobre el campamento y TREMONT

solicitudes

10 al 15 de junio de 2024

El Campamento Girls in Science (Nifias en la
ciencia) es una experiencia de seis dias y cinco
noches para nifias de 12 a 15 afios en el Great Smoky
Mountains Institute at Tremont, en el Great Smoky
Mountains National Park. Las campistas exploraran
habitats por todo el parque nacional de la mano de
naturalistas y llevaran a cabo sus propios proyectos
de investigacion en campo. El objetivo es fomentar el
interés por la ciencia entre las nifias de educacion
media. (El transporte al Great Smoky Mountains
Institute at Tremont no esté incluido).

Para aplicar al campamento, complete y envienos lo

siguiente:

e Formulario de informacion de contacto y acuerdos

e Solicitud de estudiante (incluyendo las respuestas
de su campista a dos preguntas cortas)

e Formulario de informacion médica y exencion de
responsabilidad.

Por favor, envie su solicitud completa por correo electronico a science@gsmit.org. Le
notificaremos si no podemos leer lo que envia.

Revisaremos las solicitudes completadas a medida que vayan llegando y le comunicaremos
si ha sido aceptada en un plazo de 4 a 6 semanas. Las solicitudes deben enviarse por
correo electronico antes del 31 de mayo de 2024, aunque le animamos a que lo haga en
cuanto pueda. Para que esta oportunidad esté disponible para el mayor nimero de nifias,
se dard prioridad a aquellas que no hayan asistido a Girls in Science anteriormente.

Para mas informacion sobre el campamento de Girls in Science, asi como otras
experiencias para nifios, adolescentes, adultos y familias, visite el sitio web de Tremont en
WwWw.gsmit.org.

¢ Tiene preguntas sobre el campamento? jNo dude en escribirnos!

science@gsmit.org

iGracias por aplicar!
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Campamento Girls in Science
Informacion de contacto y acuerdos

Por favor, escriba sobre las lineas con tinta negra o escriba sus respuestas en otra hoja.

Nombre de la campista Edad (a1 de junio)
Direccion
Ciudad Estado Cébdigo postal
Condado
Teléfono ( ) - O Casa O Celular
E-mail O Deseo recibir el boletin electronico mensual de Tremont.

Tenga en cuenta que se le notificara la aceptacion de su solicitud a esta direccion de correo electrénico, no
por correo postal.

Raza (encierre en circulo; opcional) Negra/ Afroamericana Nativa Americana Asiatica/ Islefia del Pacifico
Blanca/ Caucasica Hispana/ Latina Birracial Otra

Acuerdo de la campista:

U Entiendo que el campamento de Girls in Science es una experiencia al aire libre que
implica dormir en una tienda de campafa de plataforma y caminar por senderos de
montafia.

0 Entiendo que el campamento Girls in Science es una experiencia grupal que implica vivir,
trabajar y llevarse bien con otras personas que pueden ser muy diferentes a mi.

[0 Entiendo que el campamento Girls in Science es una experiencia cientifica que implica
estudiar organismos vivos en sus habitats y respetarlos a todos, incluso a los organismos
gue tal vez no sean mis favoritos, como los insectos y los reptiles.

Firma:

Acuerdo del padre/tutor:

0 Entiendo que mi hija no estara inscrita hasta que Tremont se ponga en contacto conmigo
para confirmar que ha sido aceptada y, tras su aceptacion, yo envie un cheque de pago a
Tremont (ver informacion de pago mas abajo).

O Entiendo que las cancelaciones recibidas hasta 2 semanas antes de la fecha de inicio del
campamento seran reembolsadas en su totalidad, menos una tarifa por procesamiento de
$50.

OO0 Entiendo que el transporte hacia y desde el campamento es mi responsabilidad.

Nombre en letra molde:
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Firma:
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Campamento Girls In Science
Solicitud de estudiante

Escribe sobre las lineas con tinta negra o escribe tus respuestas en otra hoja.

1. Tu nombre

2. Tu grado escolar actual (afio escolar 2023/2024)

3. El nombre de tu escuela

4. s Has participado antes en algun programa de Tremont? Si la respuesta es “si”, s en cual?

5. ¢ Como te enteraste del campamento Girls In Science?

Preguntas de respuesta corta para la campista: Por favor, escribe a mano o a computadora las
respuestas a las siguientes preguntas. Utiliza otra hoja de papel si necesitas mas espacio. No hay
extensién minima o maxima, pero te rogamos que respondas concienzudamente. jDe este modo te
podremos conocer mejor!

6. ¢, Por qué te gustaria participar en el campamento Girls in Science?

7. ¢ Cémo piensas que te beneficiara crear una investigacion cientifica?
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Campamento al que se asistira: Girls in Science
Fecha del campamento; 10 a 15 de junio de 2024

Formulario de informacion médica y exencion de responsabilidad del
campamento de verano 2024

PASOS para padres/tutores:

Llene y complete todas las paginas de este formulario con tinta NEGRA. Debe firmar y fechar la sequnda pagina de la Exencién
Médica. Es su responsabilidad completar este formulario. Cualquier informacion que falte puede retrasar la inscripcion de su hija
y potencialmente poner en peligro su salud en caso de emergencia. Devuelva todas las paginas antes de la fecha limite
especificada.

Nota: Tremont debe conservar una copia de este formulario para nuestros archivos. La informacion de este formulario sera confidencial.
Los nombres y direcciones pueden ser afiadidos a nuestra lista de correo, pero no seran revelados a ninguna otra organizacion.

Nombre de la campista Género Raza (solo para informes)
Padres / Tutores
Direccion Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono de casa ( )
Por favor, indique a continuacion la informacion adicional sobre los padres / tutores:
Teléfono de trabajo( ) Celular( )
(nombre)
Teléfono de trabajo( ) Celular ( )
(nombre)
Mejor numero para localizar a los padres o tutores mientras la nifia esta en Tremont ( )

Si los anteriores no estan disponibles para una emergencia, favor de notificar a:

1°suplente: Nombre Teléfono ( ) Relacion con campista:

Teléfono (

20 suplente: Nombre

) Relacién con campista:

PARA EMERGENCIAS
¢La nifia esta cubierta por un seguro méedico/hospitalario?
Grupo #

Su proveedor de seguros

Péliza #

¢ Cuél es el nombre de su médico?

Teléfono( )

Dentista/Ortodoncista

Teléfono( )

ENLISTE TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE ENVIA AL CAMPAMENTO CON SU HIJA:

Medicamento

Dosis

Momento en el que se toma (desayuno, almuerzo, cena, antes de acostarse, 0tros)

Si es necesario, ¢tenemos su permiso para administrar lo siguiente?:

¢Acetaminofén? Si __ No __ ¢lbuprofeno? Si __ No __ ¢Benadryl? Si__ No __

¢ Tiene la campista alguna restriccion alimenticia?
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Nombre de la campista: Fecha de nacimiento / / pagina 2

HISTORIAL MEDICO

Tremont busca que cada nifia tenga una experiencia de campamento gratificante y pueda participar en actividades fisicamente exigentes. Si
su hija tiene alguna condicion médica que pueda limitar su capacidad para disfrutar de todo lo que Tremont tiene para ofrecer, le rogamos
que nos lo comunique lo antes posible para que podamos discutir si hay maneras razonables de modificar nuestros programas y actividades
para que su hija disfrute de una experiencia segura y agradable.

¢Autoriza la natacion mientras su hija estd en Tremont? Si__ No __

Para mujeres: ¢ Desea comunicarnos informacion relacionada sobre si su campista ha menstruado?

HISTORIAL DE VACUNACION

VACUNA ACTUAL FECHADE | FECHA DEL REFUERZ
VACUNACION BASI
DPT (difteria, tos ferina, tétanos) Si__ No__
Tétanos Si_ No
Polio oral (Sabin) TOPV Si_ No
Polio inyectable (Salk) Si_ No_
Sarampion (duro, rojo, rubéola) Si_ No_
Paperas Si_ No_
Rubéola (sarampién aleman, 3 dias) Si_ No
Otro Si_ No_
Prueba de la tuberculina Si_ No_
Haemophilus influenza b (HIB) Si_ No_
Hepatitis B Si_ No_
Varicela Si_ No_

TODAS LAS AREAS DEBEN SER CONTESTADAS Y COMPLETADAS PARA QUE LA CAMPISTA PUEDA SER INSCRITA
Y ASISTIR A LAS ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DE TREMONT. SI UN AREA NO ES APLICABLE, POR FAVOR
INDIQUE N/A.

AUTORIZACION DE LOS PADRES — Como padre o tutor legal, he descrito todas las condiciones médicas que podrian limitar a mi hija de
ser capaz de disfrutar plenamente y experimentar las actividades de Tremont. La persona aqui descrita tiene permiso para participar en todas
las actividades prescritas del campamento, excepto las que yo sefiale.

Por la presente doy permiso al médico seleccionado por el director del campamento para que ordene radiografias, pruebas de rutina y
tratamiento para la salud de mi hija, y en caso de que no se me pueda localizar si hubiera una emergencia, por la presente doy permiso al
médico seleccionado por el director del campamento para que hospitalice, asegure el tratamiento adecuado y ordene inyecciones y/o
anestesia y/o cirugia para mi hija como se menciona anteriormente. * Queda expresamente entendido y acordado que GSMIT no sera
responsable por ninguna pérdida de propiedad personal o por ninguna lesion corporal, o los resultados de las mismas, incurridos y sufridos
por la solicitante o en conexién con cualquier actividad o programa, a menos que dicha pérdida o lesion resulte directamente del acto
negligente o intencional de un empleado de GSMIT actuando dentro del ambito de su empleo. Autorizo al Instituto a utilizar la imagen,
semejanza o citas de mi hija en publicaciones con fines publicitarios.

Firma Fecha:

Rev. 3/2024



Solo para uso interno: El empleado reviso la informacidn de la campista: /niciales: Fecha

Campamento Girls In Science

Informacion de pago

e NO envie un cheque por correo junto con esta solicitud.
e Unavez se haya aceptado, nos pondremos en contacto con usted acerca de su

pago.

El costo total de este programa es de $912 por campista para una semana de comida,
alojamiento, transporte y programacion en el parque nacional. Sin embargo, no queremos
que el dinero sea un obstaculo para que ninguna nifia asista, por lo que ofrecemos la
inscripcidn a este programa en una escala movil.

Si puede cubrir el costo total del campamento para su hija, por favor hagalo, para que
podamos proporcionar ayuda financiera a las nifias que de otro modo no podrian tener
acceso a este tipo de experiencia. Usted puede optar por pagar mas que el costo del
programa para apoyar los costos de inscripcion de otras campistas.

Si usted no puede cubrir el costo total del programa, por favor seleccione un costo que
sea razonable para su familia. Pedimos que todas las campistas contribuyan con un
minimo de 100 dolares; si este costo es un obstaculo, pongase en contacto con nosotros
en science@gsmit.org. La cantidad que esté dispuesto a pagar no afectara su seleccion.

Por favor indique su pago anticipado si su hija es aceptada: (marque uno)

0 $100 (minimo) 0 $350 0$550 ©$912 0O Otra cantidad: $

Las CANCELACIONES recibidas hasta 2 semanas antes de la fecha de inicio del
campamento seran reembolsadas en su totalidad, menos una tarifa por procesamiento de
50%.

Envie esta solicitud completada a: science@gsmit.orqg
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