Pruebas de Drogas para Estudiantes que Participan en Actividades Fisicas
Contrato del Participante en Actividades Extracurriculares Estudiantiles

Declaracion de Propésito e Intencion

La participacién en actividades extracurriculares patrocinadas por la escuela en el distrito
escolar es un privilegio y no un derecho. Este privilegio se rige por la politica de la Junta
Directiva de Educacién sobre Pruebas de Drogas para Estudiantes que Participan en
Actividades Fisicas. La politica y los documentos relacionados estan disponibles para su
revisién en linea en https://www.normanpublicschools.org/drugtesting.

El uso ilegal de drogas de cualquier tipo es incompatible con la participacién en actividades
extracurriculares en nombre del distrito escolar. Los estudiantes que participan en
actividades son respetados por el cuerpo estudiantil y se espera que se mantengan como
buenos ejemplos de conducta, deportividad y entrenamiento. Por lo tanto, los estudiantes
que participan en actividades extracurriculares estudiantiles tienen la responsabilidad hacia
ellos mismos, sus compafieros estudiantes, sus padres y su escuela de establecer los mejores
ejemplos posibles de conducta, lo cual incluye evitar el uso o posesién de alcohol o drogas
ilegales o drogas que mejoren el rendimiento.

Participacion en Actividades Extracurriculares

Para la seguridad, la salud y el bienestar de los estudiantes, el distrito ha adoptado la politica
de Pruebas de Drogas para Estudiantes que Participan en Actividades Fisicas y este Contrato
del Participante en Actividades Extracurriculares Estudiantiles (el “Contrato”), el cual
debera ser leido, firmado y fechado por el alumno y el padre, la madre o tutor(a) custodio(a)
antes de que dicho(a) estudiante sea elegible para practicar o participar en cualquier
actividad extracurricular. No se le permitird a ningun(a) estudiante practicar o participar en
cualquier actividad extracurricular a menos que el/la estudiante haya devuelto el Contrato
debidamente firmado.

Seccidn para la Firma del/de la Estudiante

Después de haber leido la politica y este Contrato, entiendo que, para el cuidado de mi
seguridad y salud, el distrito hace cumplir las reglas que se aplican al consumo o posesién
de alcohol y drogas ilegales. Como un/a estudiante que participa en actividades
extracurriculares estudiantiles, comprendo que la decisién personal que tomo a diario con
respecto al consumo o la posesién de alcohol y drogas ilegales puede afectar mi salud y
bienestar, asi como poner en peligro a quienes me rodean y reflejarse sobre cualquier
organizacion con la que yo esté asociado(a). Si elijo violar la politica con respecto al uso o la
posesioén de alcohol y drogas ilegales o que mejoran el rendimiento en cualquier momento
durante el afio escolar, entiendo que una vez determinada esa infracciéon estaré sujeto(a) a
las restricciones de mi participacién segun se establece en la politica.

Nombre del/de la Estudiante: No. de Id.:

Firma del/de la Estudiante: Fecha:
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Seccidn para la Firma del Padre/de la Madre (y Estudiantes Adultos)

He/hemos leido y entiendo/entendemos la politica y este Contrato. Deseamos que el/la
estudiante mencionado(a) anteriormente participe en las actividades extracurriculares del
distrito y por medio del presente aceptamos cumplir con todas las disposiciones de la
politica del distrito escolar. Acepto y estoy de acuerdo con el método para obtener muestras
de fluidos orales, pruebas y andlisis de dichos especimenes y todos los demds aspectos del
programa. Estoy de acuerdo en cooperar en el suministro de muestras de fluidos orales que
puedan requerirse de vez en cuando. Ademas, acepto y estoy de acuerdo con la divulgacién
del muestreo, las pruebas y los resultados segun lo estipulado en este programa. Este
consentimiento se otorga de conformidad con todos los estatutos de privacidad estatales y
federales, y es una renuncia a los derechos de no divulgacién de dichos registros y
resultados de las pruebas unicamente en la medida de las divulgaciones autorizadas en el
programa.

Firma del Padre/de la Madre: Fecha:

Firma del/de la Estudiante Adulto(a): No. de Id.:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA: Confirmacion de Recepcion del Contrato

Entrenador(a) o Director(a) Atlético(a)/de Actividades del Sitio:

Fecha:




