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CONFERENCIA FAMILIAR DE LIDERAZGO 2025 
SOLICITUD  

CAMP RANCHO EL CHORRO - SAN LUIS OBISPO 
VIERNES 21 -  DOMINGO 23 DE NOVIEMBRE 2025 

 
Santa Maria & Lompoc 
Ivette Peralta  
(pronombres: ella) 
Directora de Programas Anuales  
ivette@futureleadersnow.org 
(559) 974-6326 
 
Elvia Salazar 
(pronombre: ella) 
elvia@futureleadersnow.org 
(805-266-2688) 
 
Dirección para enviar correo: 
625 S. McClelland St Suite C 
Santa Maria, CA 93454 
Phone: 805-387-7244 
 
PO Box Address: 
PO BOX 396 
SANTA MARIA, CA 93456-0396 
United States 
 
 

Santa Barbara & Carpintería  
Eva Maria Catalan 
(pronombres: ella) 
Directora Asociada de Programas 
Anuales 
eva@futureleadersnow.org 
(805-729-0870)  
 
Dirección fisica: 
1219 State Street 
Santa Barbara CA 93101 
(Back Cottage) 
Phone: 805-387-7244 
 
 

Oxnard & Port Hueneme  
Ivette Peralta  
(pronombres: ella) 
Directora de Programas Anuales  
ivette@futureleadersnow.org 
(559) 974-6326 
 
Dirección para enviar correo: 
1500 Camino Del Sol Suite #20, 
Oxnard, CA 93030 
Phone: 805-387-7244 
 
PO Box Address: 
Future Leaders of America 
PO BOX 396 
SANTA MARIA, CA 93456-0396 
United States 
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🌟 ¡Están cordialmente invitados!  

Futuros Líderes de América (FLA) tiene el honor de invitarles a la Conferencia Familiar de Liderazgo, que se 
llevará a cabo del 21 al 23 de noviembre de 2025. 

Este evento reunirá a padres, madres, guardianes, hijxs y estudiantes de los condados de Santa Bárbara y 
Ventura para vivir un fin de semana lleno de aprendizaje, diversión y convivencia familiar. 

✨ ¿Qué podrán esperar? 

●​ Fortalecer la comunicación familiar entre padres/madres e hijxs. 
●​ Talleres interactivos y culturales en español para mejorar la participación de los jóvenes en la escuela. 
●​ Actividades divertidas para niñxs de 6 a 12 años con equipos de cuidado infantil. 
●​ Sesiones para adolescentes (13–17 años) y adultos donde aprenderán a construir mejores relaciones 

familiares y a crear cambios positivos en sus vidas, hogares y comunidades mediante liderazgo, 
participación cívica y abogacía. 

●​ Padres y madres tendrán la oportunidad de aprender sobre los retos más comunes que enfrentan los 
jóvenes hoy en día y cómo apoyarlos mejor. 

📅 Detalles importantes 

●​ Fecha límite de inscripción: viernes, 31 de octubre de 2025 
●​ Costo: ¡El transporte y hospedaje no tiene  ningún costo para su familia gracias al apoyo de donantes, 

subvenciones y fundaciones comunitarias que nos ayudan a que esta conferencia sea asequible para 
ustedes! 

●​ Transporte y horarios de salida: Salimos el viernes por la tarde y regresamos el domingo a mediodía. 
Más detalles se compartirán conforme se acerque la fecha.  

🏡 Una experiencia única 

●​ Deliciosa comida 
●​ Cómodas cabañas 
●​ Momentos inolvidables y divertidos en familia 

👉 Para más información o preguntas, llámenos al (805) 642-6208 Ext. 1004. 

¡No se pierdan esta oportunidad de crecer como familia y fortalecer lazos que durarán para siempre! 💫 

Atentamente, 
 
 
 
Ivette Peralta 
(pronombre: ella) 
Directora de Programas Anuales  
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FORMULARIOS DE AUTORIZACIÓN MÉDICA 
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTE       
Si vas a participar en la Conferencia Familiar de Liderazgo de Future Leaders of America  Inc. o en 
cualquier otro evento de recaudación de fondos, programación y abogacía aprobado por FLA, tú y tus 
padres/tutores deberán completar los siguientes formularios. No podrás asistir a la conferencia si los 
siguientes formularios no están totalmente completos, firmados y entregados.  Nota: Todo historial 
médico se considera confidencial. 

       INFORMACIÓN DE PARTICIPANTES 

Primer nombre de padre/madre/guardián 1: 

______________________________________________________________________​
NOMBRE                                                                  APELLIDO 

Primer nombre de padre/madre/guardián 2: 

______________________________________________________________________ 
NOMBRE APELLIDO  

Domicilio: ______________________________________________________________ 

Ciudad:______________________________ Código postal: ______________________ 

Teléfono:______________________________________________________________________​

Por favor liste los nombres de TODOS/TODAS/TODXS los participantes que asistirá a la Conferencia 
Familiar de Liderazgo en orden de edad (del más mayor al más menor de edad) que asistirán a la 
conferencia:  

Para el género indica el que corresponda: Feminino (F) , Masculino (M) , Trangénero (Trans), Genero No 
Binario  (GNB), Género Fluido (GF), Prefiero no declararlo (PND)  

Nombre y Apellido  Edad______      Género__      Nombre de escuela​ ________​

1.  _________ 

2.  _________ 

3.  _________ 

4.  _________ 

5.​  _________ 

6.  _________ 

NÚMERO TOTAL DE FAMILIARES QUE ASISTIRÁN A LA CONFERENCIA: 
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TE DAMOS LA BIENVENIDA A FLA - ¡CUÉNTANOS SOBRE TI! 
Completa este formulario de admisión lo mejor que puedas para cada uno de los participantes que sean 
adolescentes entre 13 y 18 años. Déjanos saber si necesitas más de un formulario para darte extras. Toda 
la información proporcionada es completamente confidencial y sólo se utilizará para fines de informes de 
subsidios. No identificamos a las personas, sino que informamos sobre la demografía general de la comunidad a 
la que servimos. Si tienes alguna pregunta, no dudes en comunicarte con la Directora del Programa de la FLA, 
Ivette Peralta. Todas las preguntas con asterisco son obligatorias, todo lo demás es opcional. 

*Fecha de hoy: *En qué fecha empezaste a participar en FLA :

Mes:  Año: 

*Nombre completo: *Edad: *Fecha de
nacimiento:

*Grado:

*Dirección de tu hogar: *Número de teléfono. de estudiante:

*Ciudad y estado: *Código postal: *E-mail de estudiante:

Tamaño de tu hogar (Número de personas que viven en tu hogar, 
incluyendote ati):   

Ingreso familiar anual (ingreso mensual estimado x 
12): 

*Origen étnico
☐Hispano o latino/o/x ☐Nativo americanx o nativo de Alaska ☐Negro o afroamericano ☐Nativo de Hawái u otras islas del
Pacífico ☐Asiático ☐Medio Oriente o África del Norte ☐Blanco ☐Biracial o multirracial ☐Prefiero no declarar ☐Otro/subgrupo
étnico:

Identidad de género: 
☐Hombre ☐Mujer ☐ Transgénero   ☐No binario/género no conforme ☐ Prefiero no declarar ☐Otro:

Orientación sexual: 
☐ Homosexual/Gay ☐Lesbiana ☐Heterosexual ☐Bisexual ☐Queer ☐Prefiero no declarar ☐Otro:

Primer idioma: 
☐Inglés ☐Español ☐Otro:

Te identificas como índigena?: 
☐Sí ☐No ☐Prefiero no
declarar

Afiliación Tribal: 

*Padre/Madre/Guardián 1 -
Nombre completo:

*Teléfono:

*Email:

Nivel de educación más alto: 
☐ Primaria ☐Escuela secundaria ☐Escuela preparatoria
☐Colegio comunitario/Escuela vocacional ☐Universidad ☐Otro:

*Padre/Madre/Guardián 2 - Nivel de educación más alto: 
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Nombre completo: 

*Teléfono:

*Email:

☐ Primaria ☐Escuela secundaria ☐Escuela preparatoria
☐Colegio comunitario/Escuela vocacional ☐Universidad ☐Otro:

¿Cómo escuchaste de FLA? _______________________________ 

Situación de vivienda actual (Opcional) 
*Tu respuesta no afectará la aceptación en el programa

☐Vivo en casa con uno o ambos padres/madres/guardianes ☐Sin hogar estable con uno o ambos padres/madres/guardianes
(viviendo en un refugio, quedándonos temporalmente con amistades o familiares, navegando en busca de un hogar, etc.)
☐Solo/a sin hogar estable ☐Viviendo en una casa con más de 1 familia ☐Viviendo en un hogar de crianza o de grupo
☐Vivienda de transición ☐Prefiero no declarar

¿Alguna vez te han obligado a comparecer en el Tribunal de Menores o en el Tribunal Penal? (Opcional) 
*Tu respuesta no afectará la aceptación en el programa

☐Tribunal de Menores ☐Tribunal Penal ☐Ambos ☐Ninguno ☐Prefiero no declarar

INFORMACIÓN MÉDICA DE LA FAMILIA

______________________________________________________________________________________ 
Proveedor de Seguro Médico​ ​             Número de Póliza​

______________________________________________________________________ 

Nombre del Médico Familiar​                          Número de Teléfono​

Marque si todes los miembros de su familia que ya son elegibles para recibir la vacuna contra COVID-19 ya  
recibieron la vacuna. Se requiere haber recibido la vacuna contra COVID-19 para participar en los programas de 
FLA. Si necesita un formulario de exención religiosa, por favor, solicítelo al personal de FLA. Después de haberlo 
entregado, nuestro personal lo revisará y se comunicará con usted.  

Marque si sus familiares elegibles ya recibieron la vacuna contra COVID-19: 

Marque si sus familiares elegibles no han recibido la vacuna contra COVID-19: 

MEDICAMENTOS 
¿Toma(n) algún medicamento de venta libre que vaya a tomar el participante durante la conferencia? Los 
medicamentos de venta libre son aquellos para los que NO necesita receta médica (por ejemplo, Tylenol, Advil, 
antialérgicos, antiácidos)   Sí ( ) No ( ) 

¿Toma(n) algún medicamento prescrito que vaya a tomar el participante durante la conferencia? Nos referimos a 
aquellos medicamentos prescritos o con receta por un médico.   Sí ( ) No ( ) 

Indique el nombre, la dosis y la frecuencia de cada medicamento. Incluya el envase original. 
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Nombre del medicamento y de la persona que debe 
tomarlo: 

Instrucciones: 

¿Alguien usa un inhalador?  Sí (    )   No (    ) 

¿Alguien tiene alguna alergia? (Medicamentos, alimentos, etc.) Sí (    )   No (   ) 

¿Necesitan llevar un EpiPen?  Sí (    )  No (   ) 

Si alguien tiene alergias a alimentos, indique a cuáles: ________________________ 

Si alguien tiene alergias a medicamentos, indique a cuáles: ____________________ 

¿Alguien tiene deficiencias en los siguientes ámbitos?  
Audición (   )    Visión (    )      Otros (    ) ________________ Ninguno (   ) 

¿Alguien tiene alguna limitación para el ejercicio físico?  Sí (   ) No (   ) 

¿Alguien tiene algún problema médico o emocional que pueda afectar a tu capacidad para participar en las 
actividades del campamento?   Sí (   )    No (   ) 

Si has respondido afirmativamente a alguna de las 2 últimas preguntas, por favor explique: 

__________________________________________________________________________________________ 
NECESIDADES DIETÉTICAS            
El personal del FLA hará todo lo posible para garantizar que los participantes  tengan cubiertas sus necesidades 
dietéticas; corresponde a los participantes y a los padres comunicar sus necesidades antes del viaje. Durante el 
campamento o en un viaje en el que ya se han preparado los alimentos, no podemos satisfacer todas las 
necesidades. En el momento en que los participantes decidan no comer debido a su "picoteo", el personal del FLA 
se pondrá en contacto con los padres por la seguridad y el bienestar de los participantes. Los trastornos 
alimenticios pueden ser perjudiciales para la salud de un participante, especialmente en la altitud y el 
clima cálido de la conferencia. Algunos trastornos, como la anorexia, no pueden tratarse en la 
conferencia. Por su seguridad personal, los participantes que sufran trastornos alimentarios serán 
enviados a casa. 

¿Tiene(n) alguien alguna necesidad dietética especial?   Intolerante a la lactosa (    ) Diabético (    ) 
Vegetariano (    ) Vegano (   ) Sin gluten (    ) Creencias religiosas (    ) 

Otros, explique: ________________________________________________________________ 

CONSENTIMIENTO DE PADRE/MADRE/GUARDIÁN Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 

Yo, ___________________________, el padre/madre/guardián que ha firmado concuerdo a lo siguiente: 
1. Autorizo al personal de Futuros Líderes de América para obtener atención médica para mí y mi  hijo/hija.
2. Autorizo al personal de Futuros Líderes de América a dispensar medicamento como sea necesario.
3. Autorizo al personal de Futuros Líderes de América a dispensar medicamento recetado.
4. Autorizo a Futuros Líderes de América para usar cualquier foto o documentación de mi hijo/hija en publicaciones y

reportes.
5. No culpar a Futuros Líderes de América de cualquier accidente o cualquier situación fuera del control del

personal de FLA.
6. Autorizo al personal de Futuros Líderes de América y a los voluntarixs adultos a transportar a mi hijo/a en

su vehículo personal según sea necesario.
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_________________________________​       _______________________________ 
Firma del Padre/Madre/Guardián  ​ ​         Fecha    ​ ​  
 
​
_____________________________________​  
Nombre escrito del Padre/Madre/Guardián​ ​ ​ ​  
 
QUÉ LLEVAR AL CAMPAMENTO 
Las instalaciones del Campamento Rancho El Chorro son cómodas pero no extravagantes. Necesitarás traer tu 
saco de dormir, artículos personales y ropa cómoda para la duración del campamento. Por favor toma nota de los 
artículos que necesitarás traer, y los que te pedimos que NO traigas al campamento. Por favor, lleva poco 
equipaje. Al registrarse y antes de subir al autobús, podemos pedir a los estudiantes que reduzcan el tamaño de 
su equipaje si es demasiado grande. 
 
ASEGÚRATE DE LLEVAR LO SIGUIENTE AL CAMPAMENTO: 

Artículos de aseo  
​ Toalla 
​ Champú y jabón 
​ Pasta y cepillo de dientes 
​ Desodorante  
​ Protector solar 
​ Sandalias para la ducha 
​ Otros artículos personales 
necesarios 

          
Opcional 

​ Cámara 
​ Aperitivos 
​ Paquetes de hidratación 

 

Durante el día  
​ Ropa de campamento adecuada para 2 días  

-​ Lleva poco equipaje 
​ Ropa adecuada para un clima frió  
​ Zapatos cómodos (deben ser planos y cerrados) 
​ Botella de agua reutilizable 

-​  (No se permiten botellas de plástico en el campamento) 
 

Para en la noche 
​ Saco de dormir (sleeping bag), manta y sábanas  
​ Almohada 
​ Linterna y pilas 
​ Ropa de abrigo para la noche 
​ Cobija calientita (pero pequeña; el espacio es limitado en el 
autobús) 

 
POR FAVOR NO TRAER: 

1.​ Drogas, alcohol u otras sustancias,  
incluidos vaporizadores/vapes,      
cigarrillos electrónicos, etc. 

2.​ IPads, videojuegos u otros 
dispositivos electrónicos 

3.​ Dinero 

4.​ Objetos de valor de cualquier tipo 
5.​ Animales  
6.​ Ropa inapropiada para la "escuela"        

(no ropa con lenguaje vulgar o  
que promueva la violencia) 

 

 
Habrá consecuencias para los participantes que traigan los artículos "que no deben de traer", los artículos serán 
confiscados y se le puede pedir al participante que abandone la conferencia inmediatamente.  Por favor ponga 
su nombre en todas sus pertenencias personales, Future Leaders of America no es responsable por 
artículos perdidos. 
 
Al firmar abajo, reconozco que he revisado la información anterior y acepto revisar las pertenencias de mi 
hijo/a/x antes de que suba al autobús para asegurarse de que lleva solo lo que está permitido. 
 
______________________________________​ ​ ______________________________________________ 
Firma del participante                          Fecha                       Firma de los padres o tutores                          Fecha 
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_____________________________________                 ______________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta                                               Nombre en letra de imprenta 
 
 
 
 

CÓDIGO DE EXCELENCIA 
FLA confía en que lxs participantes de nuestro programa se comporten con su mejor conducta en todo momento. 
Esto significa que hay ciertas cosas que están prohibidas dentro de nuestra organización. Faltas a estas reglas, 
pondrán en peligro la continuación de estas actividades patrocinadas por Futuros Líderes de América, Inc. de 
manera que los culpables serán enviadxs a sus hogares de inmediato. Toda persona que no observe estas Reglas 
de Conducta será despedida del programa.  Los padres/madres/guardianes serán avisadxs y se les pedirá que 
recojan al participante del programa. 
 
REGLAS PARA RECORDAR 
1. No fumar ni consumir alcohol o drogas. 
2. No hay tolerancia para el acoso, la intimidación o las peleas físicas. 
3. Todxs los participantes DEBEN estar en las áreas asignadas durante la programación  
    programada, es decir: reuniones FLAMA / Eventos FLA. 
4. Debes seguir las instrucciones de tu Organizadorx Juvenil y mostrar respeto en todo   
    momento. Si tiene algún problema, hable con su Organizadorx Juvenil o el próximo personal  
    del equipo de FLA disponible. 
5. No se permite el uso de ningún teléfono celular, tableta, dispositivo de juego, etc. durante las  
    actividades del programa. 
6. Queda terminantemente prohibido tomar fotos o videos de lxs participantes/personal sin su  
    consentimiento y publicar en las redes sociales. 
 
 
 7. Respetar los derechos y propiedad de los demás. Los daños sufridos por el vandalismo  
     serán pagados por los responsables. 
8. Las armas de cualquier tipo (armas, cuchillos, etc.) están estrictamente prohibidas. 
9. No se admiten animales personales.  
10. No hay relaciones románticas      
11. En FLA nuestro objetivo es fomentar un entorno inclusivo y seguro, se espera que se  
      respeten todos los antecedentes y creencias individuales. 

LA GUÍA DE SEGURIDAD DE COVID-19  
12. Se recomienda usar cubre bocas, especialmente en interiores. ​ ​ ​ ​                             
13. Se recomienda lavarse las manos con frecuencia.​ ​ ​ ​ ​ ​                               
14. Lxs participantes tienen la obligación de quedarse en casa si están enfermos o tienen síntomas similares a los 
de la gripe.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                                            
15. Se requiere tarjeta de vacunación para participar o prueba de covid negativa. (Tenemos formas de excepción 
religiosa bajo petición especial) 

 
_____________________________________​ ​ ______________________________________________ 
Firma del participante                          Fecha                       Firma de los padres o tutores                          Fecha 
 
 
_____________________________________                 ______________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta                                               Nombre en letra de imprenta 

 
Si no cumples estas reglas y las pautas de COVID-19, habrá consecuencias. 

Es posible que te pidan que abandones el programa de inmediato. 
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AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN EN LOS MEDIOS 
 Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Future Leaders of America realizará su Conferencia de Liderazgo Familia. Durante la conferencia y otros eventos 
aprobados por FLA estaremos tomando fotos e imágenes de video para capturar el evento. Las imágenes del 
evento se pueden usar en presentaciones organizacionales, materiales educativos y se pueden incluir en el sitio 
web de  FLA (futureleadersnow.org) y en las páginas de redes sociales. 

● Acepto que Yo o  Mi hijo/a/x  aparezcan, sin recibir ningún pago, en el sitio web de FLA u otros medios de
comunicación.

● FLA puede usar y reutilizar mis fotografías y/o las de mi hijo/a/x  y/o declaraciones hechas por mí/mi
hija/o/x en la Conferencia de Liderazgo Juvenil  para cualquier otro uso educativo.

● Yo acepto usar mi foto o la de mi hijo/a/x para que equivalga a un respaldo directo por parte de mí/mi
hijo/a/x de cualquier producto o servicio.

● Mi firma a continuación muestra que he leído y entendido cuidadosamente el comunicado y estoy de
acuerdo en aceptar sus disposiciones.

● Otorgo autorización a Future Leaders of America de usar mi número de teléfono para contactarme o para
agregarlo a un sistema de mensajes de texto donde puede enviar recordatorios e información de sus
programas.Entiendo que puedo solicitar que me dejen de enviar mensajes en cualquier momento.

_____________________________________​ ______________________________________________ 
Firma del participante                          Fecha      Firma de los padres o tutores                          Fecha 

_____________________________________  ______________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta        Nombre en letra de imprenta 

*Nombre del firmante en letra de molde (padre/madre/guardián si el participante es menor de 18 años)

CONFIRMACIÓN DE PARTICIPACIÓN 
Yo confirmo mi participación en  la CONFERENCIA FAMILIAR DE LIDERAZGO 2025 de Future 
Leaders of America, Inc., que se llevará a cabo en CAMP RANCHO EL CHORRO en San Luis 
Obispo, CA del 21 al 23 Noviembre del 2025.   

_____________________________________​ ______________________________________________ 
Firma del participante                          Fecha      Firma de los padres o tutores                          Fecha 

_____________________________________  ______________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta        Nombre en letra de imprenta 
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RECUERDEN: 
●​ Necesita llegar a tiempo al autobús el viernes 21 de noviembre a la región a la que perteneces. 

Oxnard: 4:00 pm, Santa Barbara: 4:00 pm, Santa Maria:5:15pm, Lompoc: 5:30 pm 
●​ Tenga todo su equipaje listo y recuerde traer  sólo las cosas necesarias. 
●​ Solamente llene la solicitud si puede con seguridad ir al campamento. Es muy importante que 

nos avise con tiempo si hay algún cambio en su participación. Esto evitará que tome el lugar de 
una familia que pudo haber ido. 

●​ Por favor regrese esta forma al representante designado a su región antes del 31 de octubre de 
2025. 
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