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A\

IMPORTANTE (Antes de empezar)
No use el navegador para llenar la solicitud.
Sélo la primera vez:

Descargue la solicitud en su unidad de almacenamiento.
Ejecute ACROBAT READER o ADOBE ACROBAT, y abra el archivo
descargado desde la ubicacion donde lo descargd. De esta
manera se guardaran los datos capturados.

Enviar solicitud completada a:

Enviar archivo digital a revision a:

Numero de originales impresos y firmados a entregar Seccién "A" a "H" 1

’ .. . . . 1
Numero de originales impresos y firmados a entregar Seccion "I" a la "N"



R Intercambio de Jovenes de Rotary: informacion previa
Ota I'y a la solicitud del programa de intercambio a largo
Distrito 4185 plazo: Divulgacion de privacidad de datos

ANTES DE COMENZAR - Lea:

Al completar esta solicitud, proporcionara informacion que incluye datos personales. Es importante
comprender cdmo se procesaran los datos personales de esta aplicacion, incluido cémo se pueden
usar o compartir, c6mo se protegeran, cuanto tiempo se conservaran y cOmo se pueden corregir o
eliminar. Lea la Declaracién de privacidad de la solicitud de Intercambio de Jovenes de Rotary.
Antes de completar esta solicitud, si tiene alguna pregunta o inquietud, consulte las instrucciones
del distrito 4185 o utilice la informacion de contacto provista para cualquier pregunta sobre esta
solicitud.

Declaracién de privacidad de la solicitud de Intercambio de Jovenes de Rotary

Si es aceptado(a) en el programa de Intercambio de Jévenes de largo plazo de Rotary, esta solicitud y la
informacién contenida en ella se compartiran con las entidades rotarias pertinentes, incluido su club
patrocinador y el distrito 4185, ademas del distrito y club anfitridn, de acuerdo con el politicas de estos
distritos patrocinadores y anfitriones certificados por Rotary. Esta informacion también se puede
compartir con otras personas involucradas en la conduccién del programa, incluidos los consejeros de
intercambio y los padres anfitriones. Todos los datos personales compartidos se procesaran de acuerdo
con todas las leyes aplicables.

Los datos personales seran procesados Unicamente por funcionarios de intercambio de jovenes
autorizados. Su aplicacién estara segura y protegida. Al compartir cualquier informacién de esta solicitud,
solo se proporcionaran las partes que sean apropiadas y necesarias a su escuela anfitriona, sus
proveedores médicos y dentistas, consejero(s) rotario(s), coordinadores de programas y padres
anfitriones.

Los datos personales se conservaran solo mientras sea necesario para llevar a cabo el programa de
intercambio. Esto incluira un periodo temporal después de la conclusién de su intercambio con fines
administrativos, como cumplir con los requisitos de retencidn de datos de la ley aplicable; reunir informes
resumidos del programa de intercambio regional y distrital y recuentos estadisticos; realizacién de
auditorias de certificacion; y comunicaciones de seguimiento posteriores al intercambio para la evaluacién
del programa. No antes de dos (2) afios y no mas tarde de cinco (5) afios después de la conclusién
originalmente programada de su intercambio, a menos que se dé su consentimiento por separado, sus
registros personales seran destruidos de acuerdo con las politicas o prdacticas de sus distritos
patrocinadores y anfitriones; incluida la trituracion de papel y/o la depuracién de datos electrénicos de
conformidad con las leyes y reglamentos aplicables para cada ubicacion participante.

Los aspirantes pueden solicitar la correccién o eliminacion de datos personales utilizando la misma
informacién de contacto provista para enviar esta solicitud o poniéndose en contacto con el asesor de
intercambio de jovenes del patrocinador rotario correspondiente o del distrito anfitrion.

Rotary International ("RI"), con sede en Evanston, lllinois, EE. UU., es la organizacién mundial que funda
los clubes rotarios. Rl certifica que los distritos rotarios cumplen con los estandares de participacion en
programas de intercambio de jévenes. Rl no recibird una copia de esta solicitud.




rotary Programa Rotario de Intercambio de

ROta ry youth Jovenes de largo plazo

District 4185 exchange  Instrucciones Iniciales

ANTES DE EMPEZAR, por favor revise la politica de privacidad de datos de la pagina anterior. Por cualquier duda, no dude en contactar al(a
la) oficial del Programa de Intercambio de Jévenes del Club (YEO) del Club patrocinador.

Lea cuidadosamente todas las instrucciones antes de iniciar su llenado, y las instrucciones traducidas al espafiol en cada campo a
llenar. Agregue digitalmente todos los documentos que se pidan, y agregue los originales en su entrega final de la solicitud ya
firmada.

Si usted es aceptado como un estudiante de intercambio esta solicitud ser enviada a su pais anfitrion y servir como una presentacion alas
personas a quienes le pidamos que sean sus anfitriones La informacion que proporcione ayuda a determinar su aceptacion en el programa
de lintercambio de Jévenes de Rotary y su ubicacion en una familia anfitriona escuela y comunidad. Ademas partes de esta informacion puede
ser proporcionada a terceras personas si asii es requerido por ley. Sus datos personales seran protegidos en concordancia con las
leyes y regulaciones de los paises patrocinadores y anfitriones

Identificacion de género

No binario abarca muchas identidades de género que no encajan en el binario masculino-femenino. El término "no binario" puede significar diferentes cosas para
diferentes personas. En esencia, se usa para describir a alguien cuya identidad de género no es exclusivamente masculina o femenina. Algunas personas que no son
binarias experimentan su género como masculino y femenino, y otras experimentan su género como ni masculino ni femenino. Otras identidades consideradas como
no binarias pueden incluir transgénero, género fluido y género queer, asi como muchas otras manifestaciones no binarias. Todas son aceptadas en Rotary.

Instrucciones para llenar la solicitud del programa de intercambio de jovenes de

largo plazo

USE ACROBAT READER O ADOBE ACROBAT

No llene la solicitud en su navegador (ej.j Chrome, Edge, Safari, firefox, etc...) No se guardaran los datos. Descargue la solicitud en su dispositivo. Abra
Acrobat Reader o Adobe Acrobat, busque el archivo de la solicitud donde lo guardd. LLénela y guardela en su dispositivo tantas veces como sea necesario.
Adobe Acrobat Reader es gratuito y compatible en la mayoria de las computadoras y smartphones.

Tampoco use el editor de PDFs de Macinhtosh. Este formulario usa caracteristicas avanzadas de archivos PDF que no aprovechara con su editor de Mac. Puede
descargar gratuitamente la aplicacion de Adobe Acrobat Reader para Mac en su pagina oficial.

SEA CLARO. QUE LAS SECCIONES "A" A LA "H" PUEDAN SER LEIDAS POR UNA PERSONA DE IDOMA DIFERENTE AL INGLES
Conteste todas las preguntas como son solicitadas por el formulario. No use "Lo mismo", "ver arriba" o "ver pagina n". Ingrese la informacién directamente en la
solicitud a menos que se especifique lo contrario. Para las secciones "A" a la "H", use sélo inglés. Revise su gramatica y ortografia del inglés. Recuerde que quien lea

la solicitud quiza no pueda interpretar una falta de ortografia porque su idioma nativo es otro.

SOBRE EL NOMBRE DEL SOLICITANTE

El nombre del solicitante es muy importante. Debe coincidir con el nombre que aparece en el pasaporte, y los apellidos DEBEN IR EN MAYUSCULAS. Si el nombre en
la solicitud no coincide con el del pasaporte, puede ser negada la visa o el estatus de residente del pais anfitrion; si no se destacan los apellidos en mayusculas, el
distrito anfitrién no sabra como listar al(a la) joven de intercambio, lo que le ocasionara complicaciones en el pais anfitrion.

LAS FOTOS QUE SE PIDEN

La foto del(de la) aspirante de la Seccidn "A", y las fotos de la seccion "B", deben ser de buena calidad e insertadas digitalmente en la solicitud. Cada foto debe tener
la proporcion aproximada (alto/ancho) del espacio donde se pide se inserte. Por lo que se requiere que sean recortadas a una proporcion parecida al espacio donde
serdn insertadas.

INSTRUCCIONES EN LOS CAMPOS DE CAPTURA DE DATOS
Todos los datos tienen instrucciones en espafiol. basta posar el ratén sobre el campo.

CAMPOS DE FECHA
Todos las campos de fecha tienen un calendario para seleccionarla en el formato (AAAA-MM-DD). Basta hacer <click> en el campo y seleccionarla. Pueden llenarse a
mano, pero si no se usa ese formato, la captura no serd aceptada por el campo.

CAMPOS DE DOCUMENTOS E IDENTIFICACIONES

Algunos campos son duales. Esto es, pueden cargarse 2 fotos o documentos en cada hoja, o un sélo documento en hoja completa. Para cambiar a hoja completa,
basta pulsar en la barra gris y cargar el documento. Para regresar a 2 documentos, basta pulsar en el margen de la hoja.

Los documentos se deben cargar escaneados. Las identificaciones se pueden subir en fotografia bien tomada y recortada. Las credenciales del INE mas recientes
tienen el nombre, la foto y la firma en la caratula, por lo que basta agregar ésta. En otras identificaciones donde la firma aparece en el reverso, deberan cargarse
ambas (cardtula y reverso).

DOMICILIO DE FAMILIA ANFITRIONA

Rotary no distingue un hogar con una familia binaria de otra no binaria. Por ello la solicitud no distingue género de quienes patrocinan a un menor de edad para el
programa de intercambio de jovenes. En la Seccién ")", para parejas binarias (Padre y Madre) y no binarias, se toma como domicilio anfitrién del (de la)
joven que llegara del pais extranjero (INBOUND), el domicilio de padre/madre/tutor #2.


https://get.adobe.com/es/reader/
https://get.adobe.com/es/reader/

AL VISITAR AL MEDICO Y ODONTOLOGO

1.- Lleve en una USB su solicitud o envie por correo previamente una solicitud en blanco con los campos generales del Aspirante ya capturados.
2.- Si el médico no tiene equipo de computo, lleve su propia laptop.

3.- LLeve su cartilla o récord de vacunas

4.- LLeve el resultado de su examen Mantoux o Anticuerpos Microbacterium Tuberculosis

4.- Haga que el médico llene la seccién "C" o el odontdlogo llene la seccién "D".

5.- Se imprimen DOS TANTOS. Si no puede imprimir en la consulta, pidale que le permita imprimir en casa y que le llevara posteriormente a su
recepcionista para que recabe la firma y selle de ambos tantos para luego pasar por ellos.

6.- Pidale su cédula profesional con foto escaneada o tdmele foto. Si ésta no tiene fotografia, su INE o Pasaporte, o titulo.

7.- Agregue a la solicitud digital el récord de vacunas, los resultados del laboratorio y la identificacién del médico u odontélogo, segun sea el caso.

PARA EL REPORTE DE LA ESCUELA

1.- Lleve en una USB su solicitud o envie por correo previamente una solicitud en blanco con los campos generales del Aspirante ya capturados.
2.- LLeve 2 fotos tamafio credencial o pasaporte en papel mate.

3.- Pidale a quien le corresponda que genere DOS TANTOS de carta de Buena Conducta (En inglés), en papel membretado de la escuela, firmada,
con su foto y matasello. (Sello en la hoja y parte de la foto).

4.- Pidale al funcionario de la escuela que mejor le conozca que llene la seccidn "H", la imprima, firme, escanee y envie por correo al Oficial del
Programa de Intercambio del Club (YEO), 6 la imprima por duplicado, firme ambos tantos y se la entregue en sobre sellado de la escuela.

5.- Pidale identificacidn con firma a quien firmé la carta de buena conducta y quien firmé la Seccidn "H". Tomele fotos de buena calidad por
ambos lados.

5.- Agregue a la solicitud digital la carta de buena conducta EN INGLES escaneada. Las boletas del Gltimo afio cursado (Secundaria) o los Ultimos 2
semestres cursados (bachillerato) y las identificaciones de quienes firmaron carta de buena conducta y Seccién "H".

iiRecuerde!! TODOS LOS CAMPOS DE LAS PAGINAS DE LAS SECCIONES “A” A LA “H” SE LLENAN EN INGLES. LOS CAMPOS DE LAS SECCIONES “I” A
LA “N” SE LLENAN EN ESPANOL.
Cada campo tiene una descripcién EN ESPANOL. Para descripciones adicionales, hay simbolos que representan:

SIMBOLOGIA

Hay que hacer <click> dos veces para abrir un archivo de consulta con la

Traduccion de un texto en inglés o una instrucciéon P ; .
- traduccion de todo lo que el Aspirante y sus padres aceptan con su firma.

importante

e Descargue el formulario para llenar la  Seccion "J",
Aparte que indica que es un espacio para firmas, ! SOLO ENCASO DE QUE LA FAMILIA ANFITRIONA DEL
E es un recordatorio que todas las firmas son con g JOVEN EXTRANJERO DE INTERCAMBIO, SEA DIFERENTE QUE
TINTA AZUL LOS PADRES/MADRES/TUTORES DEL ASPIRANTE.
e Descargue el formulario para llenar la Seccién "N", ADULTOS QUE
PERNOCTEN EN EL DOMICILIO ANFITRION

Instrucciones finales

1. Complete la solicitud digital con todos los documentos escaneados y/o las fotos de las identificaciones, a excepcion del reporte
médico, el del odontdlogo y el de la escuela.

2. Use el Checklist de los documentos e identificaciones requeridas de la pagina siguiente para verificar que nada le falte.

3. Envie la solicitud digital para revisidn al correo que aparece en la portada de la solicitud.

4. Imprima DOS TANTOS de las secciones "A" a la "H". de la solicitud (Sin estas instrucciones) y un sélo tanto de las secciones "I" a la
"M". Agregue las hojas del reporte médico y del odontdlogo ya firmadas. Use el cuadro de firmas que aparece mas adelante para
verificar que ha recabado todas.

5. Agregue un tanto de cada formulario de la Seccién "N", (uno por cada adulto que pernocte en el hogar de la familia anitriona)

6. Entregue al oficial del Programa de Intercambio de Jévenes de su Club (YEO) con el sobre del reporte de la Escuela (Seccién H y envie
la solicitud digital, mas los archivos con las hojas escaneadas de las firmas autdgrafas al correo que se indica en la portada de la
solicitud.
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rotary Programa Rotario de Intercambio de

ROta ry youth Jévenes de largo plazo

District 4185 exchange Checklist de la solicitud

Esta lista de control le servira para verificar si ha completado todas las secciones de la solicitud. Asegurese de que las
firmas sean originales y estén en tinta AZUL en la impresion; las fotografias adjuntas via digital deben ser originales.

Sec. Componentes de la Solicitud

A Paginas de datos personales. Insertar foto del Aspirante y anexar:
Pasaporte Aspirante vigencia Minima Enero 2028

B Insertar fotos y llenar (en inglés):
Carta de Aspirante
Carta de Padres/Madres/Tutores

C Historial médico completado y firmado por el médico
Esquema de vacunacién
Examen de Mantoux o Anticuerpos Microbacterium Tuberculosis
Constancia de Tipo de Sangre
Identificacion y/o Cédula profesional del Médico que firma.

D Examen odontolégico completado y firmado por el dentista

Identificacion y/o Cédula profesional del dentista que firma.

E Garantia firmada por el solicitante, sus padres/madres/tutores, y 4 funcionarios Rotarios
LRSyFIO1-0hsy RSt LI-RUSKY I-RUSKiidzi21 1w
LRSy/mI01-0ksy RSt LIFRISKY  1-RISKidzi2i 11
Identificacion del (de la ) Chair del Programa de Intercambio de Jovenes
Identificacion del (de la) Presidente del Club
Identificacion del (de la) Oficial del Programa de Intercambios del Club (YEO)
Identificacion del (de la) testigo miembro del Club patrocinador

F Sélo se llena hasta donde le indica la anotacion, lo demds debe quedar en blanco

Reglas y condiciones. Declaracion y autorizacion para recibir atencion médica y revelar
informacion en la historia clinica y exencion de responsabilidad firmadas por el solicitante
y sus padres/madres/tutores y testigo.

Identificacion del (de la) testigo

H Informe y recomendacion del centro de ensefianza (debe ir en sobre cerrado), y carta de
buena conducta; ambos firmados. Anexar:
Identificacion del funcionario que firma la informacion de la seccién

Carta de buena conducta en papel membretado, (en inglés), con fotografia y matasello
de la escuela. Identificacion de quien firma la carta de buena conducta

Boletas oficiales del afo escolar anterior para secundaria, o de los 2 ultimos semestres
de Preparatoria (Con promedio minimo de 8 sin aproximacién)

| Seleccion de paises. Firmada por Padres/Madres/Tutores y Aspirante

J Convenio con familia anfitriona. Firmada por Padres/Madres/Tutores, Presidente y
Oficial del Programa de Intercambios del Club anfitrion.
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rotary Programa Rotario de Intercambio de
youth Jovenes de largo plazo

exchange  Checklist y cuadro de firmas de la solicitud

Sec. Componentes de la Solicitud

K Carta compromiso del aspirante; firmada por los padres/madres/tutores del aspirante, por el aspirante y
por el presidente del Club anfitrion

L Carta de presentacion del aspirante; firmada por el presidente, por el presidente electo y el oficial del
programa de Intercambio de Jovenes del Club (YEO)

Identificacion del Presidente Electo

M Carta de recomendacién de Socio Rotario. Firmada por el socio que recomienda y se compromete, y el
Presidente del Club patrocinador.

Identificacion del Socio que recomienda y se compromete.

N Declaracion Jurada de Familia Anfitriona

Debe llenarla, firmarla y agregar identificacion, CADA ADULTO QUE PERNOCTE EN EL HOGAR
ANFITRION

Seccion | Aspirante

.21
.29
.29
.31
.32

Pag .21
Pag. 29
Pag. 29
Pag. 31
Pag. 32
Pag. 32

Tutor#2 | Testigo | del Club Club (YEO)
Pag. 14 Pag.14 Pag. 14
.21
.29
.29
.31
.32

Pag.47 Pag.47 Paz. 47 [ r-= ~ R

Maestro o |Socio Rotario
Consejero que
Odontéloge | Escuela | Recomienda

Presidente | Oficial del
Presidente | Electo del | Programa

Pag. 33

Pag. 45 [ r=c s

Pag. 49 Pag.49 Pag. 49

Pag. 52 Pag. 52

La seccién "N" debe ser llenada y firmada por cada adulto que pernocte en el hogar anfitridn.

Declaracién de conducta para trabajar con jévenes
Rotary International se esfuerza por crear y mantener un entorno seguro para todos los jévenes que participan en las actividades de
Rotary. En la medida de sus posibilidades, los rotarios, sus socios y otros voluntarios deben salvaguardar a los nifios y jovenes con los
que entren en contacto y protegerlos del abuso fisico, sexual y psicolégico.

Adoptado por la Junta Diireciva de Rotary International, Octubre de 2019

Este formulario ha sido adaptado -del original de Octubre de 2021- para el Distrito 4185. Cualquier observacion reportela al correo ramiro@milruedas.com
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Proporciona una foto tuya reciente
a color de buena calidad. (Cabeza y
los hombros). Asegurate de que
toda tu cabeza esté
completamente visible. No incluyas
otras personas o accesorios en la
foto.

Haz <click> aqui para insertar una foto
digital en el documento

Section A: Personal Information

Procura que la foto sea tipo retrato
(Vertical)

Page 1 of 3

(Recuerde usar Adobe

Antes de empezar asegurese de haber leido las instrucciones de las paginas anteriores

Acrobat o Acrobat Reader)

1. Applicant Information

Full Legal Name as on passport or birth certificate (use uppercase for your FAMILY name; e.g. John David SMITH) Name You Wish to be Called D Male
[] Female
] Non-Binary
Home Address — Street City State/Province | Postal Code Country
Postal Address (if different) - Street City State/Province | Postal Code Country
E-mail Address Skype ID Mobile Phone Number

+52

Place of Birth (City, State/Province, Country)

Citizen of (Country) Date of Birth (YYYY-MM-DD)

2. Parent/Legal Guardian Information

Full Name of Parent/Legal Guardian #1

Full Name of Parent/Legal Guardian #2

Rotarian?

[Jres [Jro

If yes, name of Rotary Club

Rotarian?

[Jves [

If yes, name of Rotary Club

Address — Street

City

Address — Street City

State/Province

Postal Code

Country

State/Province Postal Code Country

Email-Address

Email-Address

Occupation

Occupation

Home Phone Number

+52

+52

Mobile Phone Number

Home Phone Number

+52

Mobile Phone Number

+52

Business Phone Number

+52

Skype ID

Business Phone Number

+52

Skype ID

In the event of an emergency, which parent or legal guardian
should be contacted first (you must select one)?

D Parent/Legal Guardian #1

D Parent/Legal Guardian #2

D Mark this box if your parents are divorced or separated.
Authorizations must be obtained from all parents/legal guardians and others who have
legal rights to decisions affecting the student’s participation. Explanation is required if
signatures of two parents or legal guardians are not provided.




Aplicant Name:

ROta ry Rotary Youth Exchange Long-Term Exchange Program

District 4185 Section A: Personal Information Page 2 of 3
Istrict
3. Sponsor District and Rotary Club
Sponsor District Number Name of Sponsor District Youth Exchange Chair E-mail Address
4185 Sania Arellano Ruiz d4185ryep2526@gmail.com
Sponsor Rotary Club Name of Sponsor Club Youth Exchange Officer E-mail Address
4. Personal Background
Religion (Identify by name or "None" ) Dietary Restrictions (Enter “None”, or explain with details — e.g., vegetarian, vegan, allergic to...)
Do you smoke or use tobacco products? If yes, please explain.
D Yes D No
Do you drink alcohol? If yes, please explain.
D Yes D No
Have you ever used illegal drugs? If yes, please explain.
D Yes D No
Do you have a steady boy/girlfriend? If yes, how will being abroad impact your relationship and how might the relationship impact your exchange experience?
D Yes D No
Answering yes to these questions will not automatically eliminate you as a candidate; however, it may require special consideration of host family or country assignments.

5. All Siblings (plus any other family members living in your home)

" "step-sister" " "on "on

Relationship examples: "brother 'grandmother" "step-father" "foster brother" "niece" "cousin" etc.

Name Relationship Age Occupation or School Grade/Level Living in your Home?

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No

D Yes D No



RYEP 4185
Nota adhesiva
Contestar "Yes" a estas preguntas no elimina al candidato automáticamente; sin ambargo, puede requerir especial consideración de las familas anfitrionas o la selección de país


Applicant Name:

ROta ry Rotary Youth Exchange Long-Term Exchange Program
L Section A: Personal Information Page 3 of 3
District 4185

6. Languages

Your Native Language(s
guage(s) Proficiency in Non-Native Language(s)

(indicate Poor, Fair, Good, or Fluent)

Non-Native Language(s) Years Studied Speaking Reading Writing
If you have received a foreign language certificate (e.g. DELF, DELE
etc.), please add a copy to this application form

7. Exchanges

Have you previously participated in any exchange? D No D Yes ifyes, please explain in your student letter

8. Secondary School Information

Name of Secondary School You Currently Attend School Phone Number School Fax Number

+52 +52
Address — Street City State/Province Postal Code Country
Maximum grade level in secondary schools | Your current grade level (e.g., 10", 117) Month and year you expect to graduate No. of years you've attended this school

List the courses you are currently taking

Consult with a school official or guidance counselor to find out the following information:

Total number of students at your school Number of students in your grade level Your approx. class ranking (e.g., top 10%, 12" of 56)

Name and title of school official or counselor that you consulted E-mail address of school official or counselor

In Section H-2, add a transcript, in English, of all secondary school courses completed with grades you received. Also include your most recent grade report from the current year.

9. Alternative Emergency Contact in home country, OTHER THAN A PARENT/GUARDIAN

Name Relationship
Home Address — Street City State/Provin¢e Postal Code Country
E-mail Address Home Phone Number Business Phone Number Mobile Phone Number

+52 +52 +52




Applicant Name:

Rota ry Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program
District 4185 Section A: Passport/Birth Certificate

Pulse aqui para
seleccionar imagen del
Pasaporte del aspirante

con vigencia minima
Enero 2028

Recuerde usar Acrobat Reader o Adobe Acrobat




Applicant Name:

Rota ry Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program
District 4185 Section B: Letters & Photos Page 1 of 7

Carta del aspirante

Escribe una carta presentandote a tu futuro club anfitrién y familias anfitrionas. Ten en cuenta que esta sera tu primera impresion ante ellos. Incorpora
tus respuestas a las siguientes preguntas en tu carta, brindando tantos detalles como sea posible (si necesitas ayuda para generar detalles, considera
también las preguntas en cursiva entre paréntesis). No copies las preguntas. Utiliza estas preguntas como una guia sugerida para incluir temas en su
carta.

Como crear tu carta:

L. Ingresa tu carta EN INGLES en las siguientes pdginas de "Student's Letter " ingresando tu texto o usando "copiar y pegar". Extension mdxima:
3 pdginas.

1L Utiliza oraciones claras que tus futuros anfitriones puedan entender fdacilmente. Aunque entiendan bien el inglés, debes evitar las abreviaturas,
los modismos, las contracciones, y jerga local. Si incluyes nombres locales (empresa, tienda, ciudad), es posible que debas proporcionar informacion
adicional.

111 ¢Qué haces en tu escuela? (¢ Cudntas materias tomas? ¢ Cudles son? ¢ Cudnto duran las clases? ¢ Cudl es tu horario diario durante el afio
escolar? Empieza cuando te despiertas y describe el horario de un dia tipico). ¢ Puedes elegir cursos? éen tu escuela? Si es asi, ¢qué cursos eligid y por
qué?

Iv. ¢Cuales son tus intereses y actividades escolares? ¢Qué posiciones de liderazgo ha ocupado?

V. ¢Como describirias tu hogar? (¢ Tienes tu propia habitacion o compartes tu habitacion con otros? (En qué parte de tu casa estudias? ¢A qué
distancia estd tu casa de la escuela? ¢ Conduces, viajas en autobts o caminas a la escuela?)

VI ¢Cuales son las ocupaciones de tus padres? (¢Qué producto o servicio fabrica o realiza cada uno? ¢ Cudl es su puesto o titulo?)
VII.  éCémo describirias a tu comunidad? (¢Estd en o cerca de una ciudad importante? ¢ Cudl es la poblacion? éIndustria? ¢ Economia?)

VIII.  ¢Cudles son tus intereses y logros? (¢ Te interesa el arte, la literatura, la musica, los deportes, otras actividades? ¢ Cémo te interesaste en la
actividad? ¢ Cudnto tiempo llevas interesado? ¢ Cudnto tiempo le dedicas a la actividad?)

IX. ¢Qué viajes has realizado fuera de México? Cuenta sobre tu(s) experiencia(s) en el extranjero, si las hubiere:

X. ¢Qué cosas no te gustan? (¢ Te desagradan ciertos alimentos, animales, el trato de otras personas, etc.?)

XI. ¢Cuales crees que son tus fortalezas y debilidades? ¢ Qué te gustaria mejorar de ti mismo?

XII.  ¢Cudles son tus planes y ambiciones para tu educacién y carrera? ¢Por qué?

XIII.  Siya has estado en algun intercambio, escribe sobre tus experiencias, el pais anfitrion al que fuiste y su duracién

XIV. ¢éQué esperas lograr especificamente como estudiante de intercambio, tanto durante tu intercambio como cuando regreses?

Carta de los padres

Escriban una carta EN INGLES al club anfitrion y a las familias anfitrionas de su hijo(a), incorporando las respuestas a las siguientes preguntas.

Como crear su carta:

. Ingresen su carta en las siguientes pdginas de "Parent's Letter" ingresando su texto o usando "copiar y pegar". Extension mdxima: 2 pdginas.

Il.  Usen oraciones claras que puedan ser entendidas fdcilmente por lectores no nativos de inglés. Incluso si ellos entienden bien el inglés, ustedes
deben evitar modismos, abreviaturas, contracciones y jerga local. Si incluyen nombres locales (compaiiia, tienda, ciudad), es posible que deban
incluir otra informacion.

1. ¢éCémo describiria la relacién de su hijo(a) con ustedes y su familia?, éCon sus amigos?

2. ¢éComo reacciona su hijo(a) ante el desacuerdo, la disciplina y la frustracion?

3. ¢Cémo maneja su hijo(a) las situaciones desafiantes o dificiles?

4. ¢Qué cantidad de independencia le dan a tu hijo(a)? ¢Cual es el nivel de madurez de su hijo(a)?
5. éQué les hace sentir orgullosos de su hijo(a)?

6. ¢éPor qué quieren que su hijo(a) sea estudiante de intercambio?

7. ¢éHay algun otro comentario que les gustaria compartir con las familias anfitrionas?




Rotary

District 4185

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

Section B: Student's Letter

Letters & Photos Page 2 of 7

Borre estas instrucciones antes de ingresar
la carta del aspirante EN INGLES aqui
usando el teclado y/o copiar y pegar.
Use las siguientes dos paginas para obtener
espacio adicional, seguin sea necesario.
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District 4185

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

Section B: Student's Letter Letters & Photos Page 3 of 7

-- IINTENTIONAL BLANK PAGE --
(Delete thistext and al lines above if this page is needed)
Hoja adicional paralacartadel aspirante’.

Si no es requerida, borre el contenido
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District 4185

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

Section B: Student's Letter Letters & Photos Page 4 of 7

-- INTENTIONAL BLANK PAGE --
(Delete thistext and al lines above if this page is needed)
Hoja adicional parala”cartadel aspirante’.

Si no es requerida, borre e contenido




Rotary

District 4185

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

Section B: Parent's Letter Letters & Photos Page 5 of 7

Borre estas instrucciones antes de ingresar
la"cartadel delos padres/madres/tutores’
EN INGLES usando €l teclado y/o copiar y pegar.
Use la siguiente pagina para obtener
espacio adicional, seguin sea necesario.




Rotary

District 4185

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

Section B: Parent's Letter Letters & Photos Page 6 of 7

-- INTENTIONAL BLANK PAGE --
(Delete thistext and al lines above if this page is needed)
Hoja adicional parala"Cartadel delos padresymadres/tutores’.
Si no es requerida, borre e contenido
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Rotary

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program

District 4185

Fotos del aspirante

Selecciona una buena foto de calidad para cada tema que se describe, e insértala digitalmente en el cuadro correspondiente. Incluye una breve descripcién

Section B: Photos

Letters & Photos Page 7 of 7

en el renglén de abajo y recuerda que estas dejando tu iPRIMERA IMPRESION! (Recuerda usar ADOBE ACROBAT o ADOBE READER)

MY FAMILY

MY SPECIAL INTEREST

<CLICK> AQUI PARA
INSERTAR

FOTO QUE INCLUYA A LOS
MIEMBROS DE TU FAMILIA

En el cuadro debajo de la foto, ingresa una descripcion

que identifique claramente a cada persona

<CLICK> AQUI PARA
INSERTAR

FOTO TUYA PARTICIPANDO

EN TU DEPORTE O HOBBY
FAVORITO

En el espacio debajo de la foto, describe tu interés
y cudnto tiempo has participado.

SOMETHING IMPORTANT TO ME

MY HOME

<CLICK> AQUI PARA
INSERTAR

FOTO DE TUS AMIGOS,
MASCOTA, INSTRUMENTO
MUSICAL, ETC.

En el espacio debajo de la foto,
describe lo que se muestra 'y como o
porqué es importante para ti.

<CLICK> AQUI PARA
INSERTAR

FOTO DE TU HOGAR O DEL
EDIFICIO DE TU
DEPARTAMENTO

En el espacio debajo de la foto, describe
tu hogar, donde se ubica, y cudnto
tiempo llevas viviendo en él
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Applicant Name:

Rotary

Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

District 4185
Section C-1: Medical History & Examination Page 1 of 3

Physician: This student is considering a year abroad as an exchange student. Insufficient, inadequate, or improper information about medications or
psychiatric, psychological, or other medical problems could endanger the student’s life while overseas. Allergy information is especially crucial to host
family placement and student well-being. An immediate relative of the applicant may not complete the examination or fill out this form.

Use computer entry if possible. Consult Rotary Sponsor District Instructions for required copies and signatures. Print specified number of completed
copies first for ink signatures on paper (if required). Electronic signature(s) may be applied last if both paper and electronic signatures are needed.

Full Legal Name as on passport or birth certificate (use uppercase for FAMILY name; e.g. John David SMITH) | Date of Birth (YYYY-MM-DD) ] male
|:| Female
[[] Non-Binary
Home Address — Street City State/Province | Postal Code Country
E-mail Address Home Phone Number Mobile Phone Number
+52 +52

Medical History

1. How long has the applicant been the patient of the physician?

2. Has the applicant ever been diagnosed with or received treatment, attention, or advice from a physician or other practitionerfor:

Yes No Yes No
a. Allergies O O n. Liver disease/hepatitis O O
b. Anorexia/bulimia/other eating disorder* | O 0. Malaria O O
c. Appendicitis O O p- Menstrual disorders O O
d. Arthritis O O g. Mental disorders* O O
e. Asthma O O r. Pneumonia O O
f. Attention deficit disorder* O | s. Rheumatic fever O O
g. Bowel problems O O t. Serious headache/migraine O O
h. Cancer O (| u. Stomach ulcer (| O
i. Diabetes (| (| v. Typhoid fever (| O
j. Epilepsy/seizures O O w. Urinary tract infection (| O
k. Hearingloss O |:| X. Vertigo/dizziness |:| D
1. Heart disease O O y. Visual correction — eyeglasses/contact lenses O O
m. Hernia O O z. Visual problems — other O O
3. Has the applicant: Yes No
a. Had any surgical operation not revealed in question 2, or gone to a hospital, clinic, dispensary, or sanatorium for

observation,examination, or treatment not revealed in question 2?

b. Taken any prescribed medication in the past six months?

c. *Presented any history or current evidence of nervous, emotional, or mental abnormality, functionalnervous
breakdown, nervous fatigue, depression, suicide attempts, eating disorders, or antisocial behavior?

d. Ever used heroin, cocaine, marijuana or other hallucinogens, amphetamines, or other street drugs?

e. Everreceived treatment for or advice about a problem with alcohol or drug use, either from a physician/other
practitioner or an organization that assists those who have an alcohol or drug problem?

f. Had excessive weight gain or loss recently?

Suffered chest pain, wheezing, shortness of breath, or fainting episodes?

h. Suffered chronic diarrhea, vomiting, abdominal pain, or constipation?

i.  Exhibited chronic skin conditions (e.g., severe acne, eczema, psoriasis)?

j. Suffered weakness of neurological or muscular skeletal system?

~

I O A Y
I O Y

Had any dietary restrictions? If yes, specify and note reason (medical, religious, personal choice):

If you answered “Yes” for any parts of questions 2 and 3, please explain (except non-medical dietary restrictions):
*Affirmative answers to questions 2b, 2f, 2q, and/or 3c requirea letterof explanation from the treating physician

Question (e.g., 2e) Nature and severity of disorder, diagnosis, frequency of attacks, prognosis, and treatment Dates and duration

12



RYEP 4185
Nota adhesiva
Médico: Este(a) joven está planeando pasar un año en el extranjero como estudiante de intercambio. Información insuficiente, inadecuada o impropia sobre medicamentos o problemas psiquiátricos, psicológicos u otros problemas médicos podrían poner en peligro su vida en el extranjero. La información sobre alergias es especialmente crucial para ubicarle en un hogar con sano bienestar. Un pariente inmediato del solicitante no puede completar el examen o llenar este formulario.

RYEP 4185
Nota adhesiva
Llene el formulario por computadora. Consulte las instrucciones del distrito 4185 de Rotary para obtener las copias y firmas requeridas. Imprima el número especificado de copias del formulario ya completado para firmar con tinta azul en papel. 


RYEP 4185
Nota adhesiva
Si respondió "Sí" a cualquiera de las partes de las preguntas 2 y 3, explique (excepto las restricciones dietéticas no médicas):
*Las respuestas afirmativas a las preguntas 2b, 2f, 2q y/o 3c requieren una carta de explicación del médico tratante.


Applicant Name:

Rota ry Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

District 4185 Section C-1: Medical History & Examination Page 2 of 3
4. Indicate year when the applicant had the following infectious diseases (or indicate that he or she has not). Use Part 5 comments for other details.
Measles (rubeola) Mumps Hepatitis (if so, see comments) | Whooping cough (pertussis)

D No D Yes, year D No D Yes, year D No D Yes, year D No DYes, year
Rubella (German measles) Varicella (Chicken Pox) Scarlet fever other: [J No
Ono O Yes, year Ono O Yes, year Ono [ ves, year If Yes, explain:

5. Immunization Information  (may be completed by medical records, nursing or appropriate personnel and verified by physician)
Please provide or confirm a copy of the student’s original immunization record(s) in addition to completing this information section. ( See Section C-2.)

Dates of immunizations (clearly state the dates of ALL doses received — YYYY-MM-DD)

The applica nt has been Immunizations are a prerequisite to school attendance in many locations. Requirements vary.
immunized a ga inst the The host country, host Rotary district and/)or school may require additional immunizations.
following diseases: 15t ,nd 5rd 4th sth gth Jth
Diphtheria

Pertussis (whooping cough)

Tetanus

Rubella (German measles)

Mumps

Measles (rubeola)

D Sabin TOPV (3 or more)

Polio [ salk Ipv (4 or more)

Varicella (Chicken Pox/Shingles)

Hepatitis B

Hepatitis A

Yellow Fever

Japanese Encephalitis

Meningococcal Meningitis

Typhoid

Manufacturer or Name:

COVID-19

Others
(specify):

Additional comments:
(Examples: Other COVID-19 vaccine
manufacturer(s) on later doses,
hepatitis lab test results, other
immunizations, vaccine adverse
reactions)

6. Tuberculosis screening: The applicant must present evidence of recent (within 3 months) Mantoux/PPD skin test.

Date of screening (YYYY-MM-DD) Result/diagnosis: . If a different test was administered or the applicant received a BCG vaccine,

please explain methods and treatments used to obtain screening results:

13


RYEP 4185
Nota adhesiva
Indique "Yes" y el año en que el solicitante tuvo las siguientes enfermedades infecciosas (o indique "No" si no las ha padecido).

RYEP 4185
Nota adhesiva
Información de vacunación (puede ser completada por registros médicos, enfermería o personal apropiado y verificada por un médico)
Proporcione o confirme una copia de los registros de vacunas originales del estudiante además de completar esta sección de información. (Consulte la Sección C-2).

RYEP 4185
Nota adhesiva
Fechas de las vacunas (indique claramente las fechas de TODAS las dosis recibidas: AAAA-MM-DD)
Las vacunas son un requisito previo para asistir a la escuela en muchos lugares. Los requisitos varían. El país anfitrión, el distrito rotario anfitrión y/o la escuela pueden requerir vacunas adicionales.



Applicant Name:

Rotary

Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

District 4185
Section C-1: Medical History & Examination Page 3 of 3

7. Will the applicant be bringing any prescribed medication on the exchange? EIYes EI No
If yes, please list each medication, including the international and generic names, compound symbols, dosage, frequency and reason for use:

Prescribed Medication Dose/Frequency Reason for Use

Physical Examination

Height: Weight: Blood Pressure:  Sys. Dia. Pulse rate/minute:
(cm) (kg) (mmHg)
8. Does today’s examination show any abnormal findings for:
Yes No Yes No Yes No Yes No

Head and neck EI D Heart (murmur, pressure) EI D Extremities (muscular) D D Abdomen (mass) D D

Ear, nose, throat [ | [ ] Hernias [] [] |skeletalsystem [ ] [] | Rectal HEN
Chest/lungs D D Lymph nodes/breasts D D Neurological D D Skin D D
Genitalia D D

If yes, please provide detailed information on a separate page (typed or computer-generated with the applicant’s full legal name and date of birth at
the top of each page).

CERTIFICATION

I certify that | hold a valid current license to practice medicine and am not an immediate relative of the patient, and that | have personally examined the
applicant and reported my findings as noted above and the attached page(s) (if additional pages are attached, please check here []).
| find the applicant:

[] In good health and not suffering from any mental or medical condition(s) that would preclude participation in the Rotary Youth Exchange program.
[ suffering from mental or medical condition(s) as noted in my report that could impact his/her participation.

Additionally, | find the applicant in good health and not suffering from any condition(s) that would preclude participation in sporting/physical activities of
the applicant’s choice [] Yes [] No

Physician address, phone, fax and E-mail (type or stamp) Physician Name (type or print)

Physician Signature (ink on paper)
Firma del médico. Use tinta azul.

Date (YYYY-MM-DD)

Parent and Applicant Declaration:
We/I hereby confirm:
(1) that the Medical Section C and Dental Section D include ALL the medical information known to us/me. Incomplete Medical or Dental Sections may
lead to an early termination of the exchange.
J  that the exchange student will be fully vaccinated according to the requirements of the receiving host country, host Rotary district or school.
) that if additional medical issues arise between the completion of this application form and the exchange departure date, sponsor and host districts
will be notified immediately.
(4) | further authorize the Rotary Youth Exchange Officer, the Rotarian Counselor and/or the host parents to serve as my child’s/my representative
for the purpose of receiving medical information and communicating with medical providers about my child’s/my medical condition.

Parent/Legal Guardian #1 Signature: ~ Firma de Padre #1 (Use tinta azul) Applicant Signature: Firma del aspiarnte (Use tinta azul)
Name: Name:
Date: Date:
Parent/Legal Guardian #2 Signature: Firma de padre #2 (Use tinta Azul) En las paginas siguientes el médico podra detallar (en inglés) los tratamientos
Name: o situaciones médicas anormales del (de la) aspirante que requieran mayor

’ explicacion.
Date:

Letter(s) of explanation from treating physician(s), if any, and separate pages for any abnormal physical findings are to be appended following this page.

14



RYEP 4185
Nota adhesiva
Yo certifico que tengo acreditación legal para ejercer la medicina y que no soy pariente cercano(a) del(de la) paciente, y que personalmente he examinado a el(la) solicitante y reportado mi diagnóstico en el formulario que forma parte de este expediente y de las hojas que anexo (si se anexan éstas, por favor pulse aquí).


RYEP 4185
Nota adhesiva
Selle o escriba su dirección teléfono y correo electrónico

RYEP 4185
Nota adhesiva
Declaración de los padres y el aspirante
Yo/nosotros por medio de la presente confirmamos:
(1) que la Sección Médica C y la Sección Dental D incluyen TODA la información médica que conocemos. Secciones médicas o dentales incompletas pueden conducir a una terminación anticipada del intercambio.
(2) que el estudiante de intercambio estará completamente vacunado de acuerdo con los requisitos del país, el distrito rotario o la escuela anfitriones.
(3) que si surgen problemas médicos adicionales entre la finalización de este formulario de solicitud y la fecha de salida del intercambio, los distritos patrocinador y anfitrión serán notificados inmediatamente.
(4) Además, autorizo ​​al oficial de Intercambio de Jóvenes de Rotary, al consejero rotario y/o a los padres anfitriones para que actúen como representantes de mi hijo o nuestros con el fin de recibir información médica y comunicarse con los proveedores médicos mi/nuestra  condición médica o la de mi hijo.


RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas

RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


Rotary

District 4185

ekary Applicant Name:

youth

exchange Long Term Exchange Program  Section C-2: Medical Report

-- INTENTIONAL BLANK PAGE --
(Delete thistext and al lines above if this page is needed)
Use solo si e médico necesita detallar (en inglés)
los tratamientos o situciones médicas anormales del (de 1a)
aspirante gue requieran mayor explicacion. Si no es
requerida, borre el contenido
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Section C-2: Physician ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacién del Doctor (Con firma)

vVVVvVvvvvwvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvvwwwvwyyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacién del Doctor (Con firma)

16


RYEP 4185
Rectangle


rotary
Rota ry youth Applicant Name:

District 4185 exchange

Long Term Exchange Program Section C-2: Copy of Original Immunization Record Page 1

Agregar la hoja de esquema basico de vacunacion de la
cartilla de vacunacion u otro registro de vacunas

Media pagina superior

Pulsar aqui para cargar
imagen

vvvvvwwvwwwy Para llenar con imagen a pdagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvv

vvwvwwwvwwwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

(Sdlo si es necesario)
Media pagina inferior
Agregar la hoja de esquema de vacunacion

complementaria de la cartilla de vacunacion u
otro registro de vacuna

Pulsar aqui para
cargar imagen

17



RYEP 4185
Rectangle


Rotary

District 4185

rotary
youth Applicant Name:

exchange
Long Term Exchange Program Section C-2: Copy of Laboratory Studies

Page 2

Use para cargar el resultado del
laboratorio del examen Mantoux o
Anticuerpos Microbacterium
Tuberculosis y/o Tipo de Sangre

vvvwvwwvwyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvwwvwyvwwvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

(Use sélo si es necesario)

Use para cargar el
resultado del laboratorio
del Tipo de Sangre



RYEP 4185
Rectangle


Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

Rotary

District 4185 Section D: Dental Health and Examination

Dentist: This student is considering a year abroad as an exchange student. Insufficient, inadequate, or improper information about the student’s dental
health, medications, or other problems could endanger this student while overseas. An immediate relative of the student may not complete the dental

examination.

Full Legal Name as on passport or birth certificate (use uppercase for FAMILY name; e.g. John David SMITH) | Date of Birth (YYYY-MM-DD) ] male
|:| Female
Non-Binary

Home Address — Street City State/Province | Postal Code Country

Email Address Home Phone Number Mobile Phone Number

+52 +52
Dental Examination
1. Isthe applicant in good dental health? [ VYes [ No

2. Does the applicant require dental work at this time?

[ Yes [No

3. Do you foresee the applicant requiring any dental work while abroad? O Yes O No
If yes, please explain below (use space at bottom or additional pages if needed):

Enter any additional comments below. (If additional pages are necessary, attach them and please check here |:|)

CERTIFICATION

applicant and reported my findings as noted herein.

| certify that | hold a valid current license to practice dentistry and am not an immediate relative of the patient, and that | have personally examined the

Dentist address, phone, and fax (type or stamp)

Dentist Name (type or print)

Dentist Signature (ink on paper) Firme aqui en tinta azul

Date (YYYY-MM-DD)

19



RYEP 4185
Nota adhesiva
Dentista: Este/a aspirante está considerando un año en el extranjero como estudiante de intercambio. La información insuficiente, inadecuada o inapropiada sobre la salud dental, los medicamentos u otros problemas del/la aspirante podría ponerlo en peligro a este estudiante. Un pariente inmediato del/la aspirante no puede practicar el examen dental.


RYEP 4185
Nota adhesiva
Selle o escriba su dirección teléfono y correo electrónico

RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


Section C-2: Dentist ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacion del Dentista (Con firma)

vvwwwwwvwyyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvwyywyyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacién del Dentista (Con firma)


RYEP 4185
Rectangle


rotary
youth

Rotary
District 4185

Section E:

Applicant Name:

exchange  Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program
Endorsements-Sponsor Club; Guarantees-Student & Parents

Full Legal Name as on passport or birth certificate (use uppercase for your FAMILY name; e.g., John David SMITH) Name You Wish to be Called O male

] Female

D Non-Binary
Home Address - Street City State/Province Postal Code Country
Postal Address (if different) - Street City State/Province Postal Code Country

E-mail Address

Skype ID

Mobile Phone Number

+52

Place of Birth (City, State/Province, Country)

Citizen of (Country)

Date of Birth (YYYY-MM-DD)

(A) APPLICANT GUARANTEE: |, the applicant named above, agree to do the following: (1) Purchase round-trip air travel before | depart my home country; (2) abide by the
rules and decisions of the program, accepting advice and supervision of my hosts; (3) attend all orientations and trainings offered by my sponsor and host districts and clubs; (4)
not request permission to stay in my host country, and (5) return home after completion of my exchange.

(B) PARENT/LEGAL GUARDIAN GUARANTEE: We, the parents/legal guardians of the above applicant agree to do the following: (1) Pay all costs of transportation, passport and
visa; (2) pay costs for health and accident or travel insurance, as per program rules; (3) pay for clothing for the applicant's welfare and any uniforms required; (4) pay additional
costs as circumstances arise, e.g., provide an emergency fund, if required by host district, under control of the host Rotary club/district to be returned at completion of the
exchange if not used; (5) attend orientation meetings; (6) abide by program rules and follow host district policy on visiting the applicant while he/she is abroad.

The Undersigned APPLICANT and PARENT/GUARDIANS hereby agree to the Applicant's and Parents'/Guardians' Guarantee (A and B) and that the applicant is permitted to travel
to the host district, live with approved families for up to one year, and attend secondary school. They hereby also authorize the host district to receive all necessary documents

egarding application for visa.
ESignature (Applicant) (ink on paper) Firma del Aspirante

Home Phone Number

+52

Date (YYYY-MM-DD)

Signature of Parent/Legal Guardian #1 (ink on paper) Firma Padre #1 Date (YYYY-MM-DD) | Mobile Phone Number E-mail
+52

Signature of Parent/Legal Guardian #1 (ink on paper) Firma Padre #2 | Dpate (YYYY-MM-DD) | Mobile Phone Number E-mail
+52

Witness Name: Sponsor Rotary Club member signature (ink on paper) Date (YYYY-MM-DD) | Mobile Phone Number E-mail
+52

() SPONSOR CLUB AND DISTRICT ENDORSEMENT

The Rotary Club and Rotary District specified within this section, having interviewed the applicant and his/her parents/legal guardians and having reviewed the student’s
application and related documents, hereby endorse the student as qualified for Rotary Youth Exchange and recommend to host clubs and host districts the acceptance of this
student. The District agrees to provide adequate orientation to the student and parents before the student’s departure.

Sponsor District #
4185

Sponsor Club Name

Sponsor Club ID #

Name of District Youth Exchange Chair
Sania Arellano Ruiz

Name of Sponsor Club President

Name of Sponsor Club Youth Exchange Officer

Street Address of District Youth Exchange Chair
Jupiter 16, Fracc Jardines de Mocambo

Street Address of Sponsor Club President

Street Address of Sponsor Youth Exchange Officer

City, State/Province, Postal Code of District YE Chair
Boca del Rio, Veracruz, 94299

City, State/Province, Postal Code of Sponsor Club President

City, State/Province, Postal Code of Sponsor Club YEO

E-mail Address of District Youth Exchange Chair
d4185ryep2526@gmail.com

E-mail Address of Sponsor Club President

E-mail Address of Sponsor Youth Exchange Officer

Signature of District YE Chair (ink on paper) Firma del Chair

Signature of Sponsor Club President (ink on paper) Firma presidente

Signature of Sponsor Club YE Officer (ink on paper) Firma YEO E

Date (YYYY-MM-DD) Home Phone Number

Home Phone Number

+52

Date (YYYY-MM-DD)

Home Phone Number
+52

Date (YYYY-MM-DD)

Mobile Phone Number Business Phone Number

+52 229 259 1893 +52 2295254799

Mobile Phone Number
+52

Business Phone Number
+52

Mobile Phone Number

+52

Business Phone Number
+52

Skype ID for District Youth Exchange Chair

Skype ID for Sponsor Club President

Skype ID for Sponsor Club Youth Exchange Officer
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RYEP 4185
Nota adhesiva
(A) GARANTÍA DEL SOLICITANTE: Yo, el solicitante mencionado anteriormente, acepto hacer lo siguiente: (1) comprar un viaje aéreo de ida y vuelta antes de salir de mi país de origen; (2) acatar las reglas y decisiones del programa, aceptando consejos y supervisión de mis anfitriones; (3) asistir a todas las orientaciones y capacitaciones ofrecidas por mi patrocinador y los distritos y clubes anfitriones; (4) no solicitar permiso para permanecer en mi país anfitrión, y (5) regresar a casa después de completar mi intercambio.

(B) GARANTÍA DEL PADRE/TUTOR LEGAL: Nosotros, los padres/tutores legales del solicitante anterior acordamos hacer lo siguiente: (1) Pagar todos los costos de transporte, pasaporte y
visa; (2) pagar los gastos de seguro médico y de accidentes o de viaje, según las reglas del programa; (3) pagar la ropa para el bienestar del solicitante y los uniformes necesarios; (4) pagar adicional costos según surjan las circunstancias, p. ej., proporcionar un fondo de emergencia, si así lo requiere el distrito anfitrión, bajo el control del club rotario/distrito anfitrión que se devolverá al finalizar el intercambio si no se usa; (5) asistir a las reuniones de orientación; (6) acatar las reglas del programa y seguir la política del distrito anfitrión al visitar al solicitante mientras él/ella está en el extranjero.

El SOLICITANTE y los PADRES/TUTORES abajo firmantes aceptan la Garantía del Solicitante y los Padres/Tutores (A y B) y que el solicitante puede viajar al distrito anfitrión, vivir con familias aprobadas hasta por un año y asistir a la escuela de enseñanza media. Por la presente también autorizan al distrito anfitrión a recibir todos los documentos necesarios para la solicitud de visa.


RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas

RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


Section : Parent #11ID .
Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacion del Padre/Madre/Tutor #1 (Con firma)

vvvwwwyvwwvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvwwvwyywyyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion del Padre/Madre/Tutor #1 (Con firma)
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RYEP 4185
Rectangle


Section : Parent #2 1D Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacion del Padre/Madre/Tutor #2 (Con firma)

VVWWVVwyvwyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvwvvvwvwywy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion del Padre/Madre/Tutor #2 (Con firma)
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RYEP 4185
Rectangle


Sponsor District chair ID Applicant Name:

’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
PASAPORTE
vag— M d Clave del pais de expadcsny Vammponie Mo
Tywe Issumng state code Famagont Mo
P MEX NO7911604
Apeldos/ Surmame
ARELLANO RUIZ
NOombres! Gaven nanes
SANIA
Naconakdad) Nationakty  echa de naceTeenio/ Dete of beth
MEXICANA 08 11 1975 g
CURPY Personal No
AERS751108MDFRZNO1
; _?- ‘Gwl'm A mﬂnsmn FEDERAL
ps : Focha om0
? Hemans.
‘ - 16 03 2033
A~ OF PASAPORTES MIGUEL WIDALGO

195030

P<MEXARELLANO<RUIZ<<SANIA<<LLLLLLLLLLLLLLKLL
LN0791 1604 1TMEX7511080F3303160<<<<<<<<<<<L<LL

W
e
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Sponsor Club President ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacion del/de la Presidente del Club (Con firma)

vvvvvvvvyvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvwyvwwvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion del Presidente del Club (Con firma)
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RYEP 4185
Rectangle


Sponsor Club YEO ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacion del/de la Oficial del
Programa de Intercambios del Club (YEO) (Con firma)

vvvwvvwvwwvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyyy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion del/de la Oficial del Programa de
Intercambios del Club (YEO) (Con firma)

26


RYEP 4185
Rectangle


Sponsor District:

Applicant Name:

Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

Rotary

Youth Exchange

Section F: Endorsements-Host Club, District & School
(Guarantee Form / Visa Application Supporting Document)

Full Legal Name as on passport or birth certificate (use uppercase for your FAMILY name; e.g., John David SMITH)

Name You Wish to be Called

O male
[ remale
D Non-Binary

Place of Birth (City, State/Province, Country)

Citizen of (Country)

Date of Birth (YYYY-MM-DD)

(A) HOST CLUB AND DISTRICT GUARANTEE

The Rotary Club and Rotary District specified within this section will provide room and board in approved homes, provide up to one year of study at the secondary school level,
invite the applicant to participate in Rotary club and district events and activities typical of the host country, and provide guidance and supervision to assure the applicant’s
welfare. The host Rotary club will also give the applicant a monthly allowance as specified below. The host Rotary District agrees to ensure appropriate screening, selection,

and training for host families and Youth Exchange volunteers and orientation for the student upon his/her arrival.

Host Country

Host Club Name

Host Club ID #

Host District # Monthly Allowance

Final Arrival Airport in Host Country

Airport Code Arrival Date(s)

Name of District Youth Exchange Chair

Name of Host Club President

Name of Host Club Yourth Exhange Officer

Signature of Host District Youth Exchange Chair

Signature of Host Club President

Signature of Host Club Youth Exchange Officer

Date (YYYY-MM-DD) Home Phone Number

Date (YYYY-MM-DD) Home Phone Number

Date (YYYY-MM-DD) Home Phone Number

Skype ID Mobile Phone Number

Skype ID Mobile Phone Number

Skype 1D Mobile Phone Number

E-mail Address of District Youth Exchange Chair

E-mail Address of Host Club President

E-mail Address of Host Club Youth Exchange Officer

(B) HOST CLUB COUNSELOR

Name E-mail Address
Address - Street City State/Province Postal Code Country
Home Phone Number Business Phone Number Mobile Phone Number Skype ID

(C) SCHOOLING GUARANTEE

(To be completed by the school the applicant will attend in host country.) The applicant will attend school from date of school start for one school year. Costs of tuition and
activities not a part of the normal curriculum must be paid by the applicant or his/her parents/guardians.

Name of School

Phone Number

Fax Number

Date School Starts (YYYY-MM-DD)

Address - Street City State/Province Postal Code Country
Affix School's Stamp or Official Seal Name of School Official Title Signature of School Official
E-mail Address Date (YYYY-MM-DD)
(D) FIRST HOST FAMILY
Name of Host Parent #1 Host Parent #1's E-mail Address Business Phone Mobile Phone
Name of Host Parent #2 Host Parent #2's E-mail Address Business Phone Mobile Phone
Host Family Home Address - Street City State/Province Postal Code Country

Home Phone Number

Names and Ages of any Other Adults (18 years of age or older) in the Home

HOST DISTRICT: Please return at least

originals of the completed Endorsements/Guarantee Forms to:

Sponsor District/Multidistrict/Country Contact:
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Applicant Name:

Rotary

District 4185

X

Page1of4

Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program

Section G: Rules, Attestations, Permissions, Releases & Consents

As a Youth Exchange student sponsored by a Rotary club or district, you must agree to the following rules and conditions of exchange. Violation of any of
these rules may result in dismissal from the program and immediate return home, at student’s expense. Please note that districts may edit this document
or insert additional rules if needed to account for local conditions.

Rules and Conditions of Exchange

)]

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

You must obey the laws of the host country. If found guilty of
violating any law, you can expect no assistance from your sponsors
or native country. You must return home at your own expense as
soon as released by authorities.

You will be under the host district’s authority while you are an
exchange student and must abide by the rules and conditions of
exchange provided by the host district. Parents or legal guardians
must not authorize any extra activities directly to you. Any relatives
you may have in the host country will have no authority over you
while you are in the program.

You are not allowed to possess or use illegal drugs. Legal
medications that are prescribed to you by a physician are allowed.

The illegal drinking of alcoholic beverages is expressly forbidden.
Students who are of legal age should refrain. If your host family
offers you an alcoholic drink, it is permissible to accept it under
their supervision in the home. Excessive consumption and
drunkenness is forbidden.

You may not operate a motorized vehicle, including but not limited
to cars, trucks, motorcycles, aircraft, all-terrain vehicles,
snowmobiles, boats, and other watercraft, or participate in driver
education programs.

Smoking is discouraged. If you state in your application that you do
not smoke, you will be held to that position throughout your
exchange. Your acceptance and host family placement is based on
your signed statement. Under no circumstances are you to smoke
in your host family’s bedrooms.

Body piercing or obtaining a tattoo while on your exchange,
without the express written permission of your natural parents,
host parents, host club, and host district, is prohibited, for health
reasons.

You must make every effort to learn the language of the host
country, and may be responsible for any costs for tutoring,
language camps, or other instruction.

Limit your use of the Internet and mobile phones, as directed by
your host district, host club, and host family. Excessive or
inappropriate use is not acceptable. Accessing or downloading
pornographic material is expressly forbidden.

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)

You must attend school regularly and make an honest attempt to
succeed.

You must have health and accident or travel insurance that provides
coverage for accidental injury and illness, death benefits (including
repatriation of remains), disability/dismemberment benefits,
emergency medical evacuation, emergency visitation expenses, 24-
hour emergency assistance services, and legal services, in amounts
satisfactory to the host Rotary club or district in consultation with the
sponsor Rotary club or district, with coverage from the time of your
departure from your home country until your return.

You must also have liability coverage through a travel insurance or
other applicable policy, in amounts satisfactory to the host Rotary
club or district in consultation with the sponsor Rotary club or district

You must have sufficient financial support to assure your well-being
during your exchange. Your host district may require a contingency
fund for emergency situations. Unused funds will be returned to you
or to your parents or legal guardians at the end of your exchange.

You must follow the travel rules of your host district. Travel is
permitted with host parents or for Rotary club or district functions
authorized by the host Rotary club or district with proper adult
chaperones. The host district and club, host family, and your parents
or legal guardians must approve any other travel in writing, thus
exempting Rotary of responsibility and liability.

You must return home directly by a route mutually agreeable to your
host district and your parents or legal guardians.

Any costs related to an early return home or any other unusual costs
(language tutoring, tours, etc.) are the responsibility of you and your
parents or legal guardians.

Visits by your parents or legal guardians, siblings, or friends while you
are on exchange may only take place with the host club’s and
district’s consent and within their guidelines. Typically, visits may be
arranged only in the last quarter of the exchange or during school
breaks and are not allowed during major holidays.

Serious romantic activity is to be avoided. Sexual activity is forbidden.

Talk with your host club counselor, host parents, or other trusted
adult if you encounter any form of abuse or harassment.

Recommendations for a Successful Exchange

1) You should communicate with your first host family prior to leaving

2

3

4

your home country. The family's information will be provided to you
by your host club or district prior to your departure.

Respect your host's wishes. Become an integral part of the host
family, assuming duties and responsibilities normal for a student of
your age or for children in the family.

Learn ahead of time as much of the language of your host country
as possible and use the language regularly. Teachers, host parents,
Rotary club members, and others you meet in the community will
appreciate the effort. It will go a long way in your gaining
acceptance in the community and with those who will become
lifelong friends.

Attend Rotary-sponsored events and host family events and show
an interest in these activities. Volunteer to be involved; do not wait
to be asked. Lack of interest on your part is detrimental to your
exchange and can have a negative impact on future exchanges.

5)

6)

7)

8)

Get involved in your school and community activities. Plan your

recreation and spare-time activities around your school and community
friends. Don't spend all your time with other exchange students. If there
is a local Interact club, you are encouraged to join in.

Choose friends in the community carefully. Ask for and heed the advice
of host families, counselors, and school personnel in choosing friends.

Do not borrow money. Pay any bills promptly. Ask permission to use the

family phone or computer, keep track of all calls and time on the
Internet, and reimburse your host family each month for the costs you
incur.

If you are offered an opportunity to go on a trip or attend an event,

make sure you understand any costs you must pay and your
responsibilities before you go.
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Intercambio de Jovenes de Rotary — Programa de Intercambio a
Largo Plazo Seccidn G: Reglas, certificaciones, permisos,
liberaciones y consentimientos

Como estudiante de Intercambio de Jévenes patrocinado por un club o distrito rotario, debe aceptar las siguientes reglas y condiciones de intercambio.
La violacion de cualquiera de estas reglas puede resultar en la expulsion del programa y el regreso inmediato a casa, a cargo del estudiante. Tenga en
cuenta que los distritos pueden editar este documento o insertar reglas adicionales si es necesario para tener en cuenta las condiciones locales.

Reglas y condiciones del Intercambio

e Debe obedecer las leyes del pais anfitrion. Si se le encuentra
culpable de violar cualquier ley, no puede esperar asistencia de
sus patrocinadores o de su pais de origen. Debe regresar a casa
por su propia cuenta tan pronto como lo liberen las autoridades.

e Estara bajo la autoridad del distrito anfitrion mientras sea un
estudiante de intercambio y debera cumplir con las reglas y
condiciones de intercambio proporcionadas por el distrito
anfitrion. Los padres o tutores legales no deben autorizar
ninguna actividad adicional directamente a usted. Cualquier
pariente que pueda tener en el pais anfitrion no tendra
autoridad sobre usted mientras esté en el programa.

* No se le permite poseer o usar drogas ilegales. Se permiten los
medicamentos legales recetados por un médico.

e Queda expresamente prohibido el consumo ilegal de bebidas
alcohdlicas. Los estudiantes que sean mayores de edad deberan
abstenerse. Si su familia anfitriona le ofrece una bebida
alcohdlica, esta permitido aceptarla bajo su supervision en el
hogar. Esta prohibido el consumo excesivo y la embriaguez.

e No puede operar un vehiculo motorizado, incluidos, entre otros,
automoviles, camiones, motocicletas, aeronaves, vehiculos todo
terreno, motos de nieve, botes y otras embarcaciones, ni
participar en programas de educacion vial.

e Se desaconseja fumar. Si declara en su solicitud que no fuma, se
le mantendrd en esa posicion durante su intercambio. Su
aceptacion y ubicacidn en la familia anfitriona se basan en su
declaracion firmada. Bajo ninguna circunstancia debe fumar en
las habitaciones de su familia anfitriona.

e Porrazones de salud, esta prohibido perforarse el cuerpo o
hacerse un tatuaje durante su intercambio, sin el permiso
expreso por escrito de sus padres bioldgicos, padres anfitriones,
club anfitrion y distrito anfitridn.

e Debe hacer todo lo posible por aprender el idioma del pais
anfitrion y puede ser responsable de cualquier costo de tutoria,
campamentos de idiomas u otra instruccion.

e Limite su uso de Internet y teléfonos moviles, segin las
indicaciones de su distrito anfitrion, club anfitrion y familia
anfitriona. El uso excesivo o inapropiado no es aceptable.
Queda expresamente prohibido acceder o descargar material
pornografico.

Debe asistir a la escuela regularmente y hacer un intento honesto para tener
éxito.

Debe tener un seguro médico y de accidentes o de viaje que brinde
cobertura por lesiones y enfermedades accidentales, beneficios por muerte
(incluida la repatriacion de restos), beneficios por discapacidad/
desmembramiento, evacuacién médica de emergencia, gastos de visitas de
emergencia, servicios de asistencia de emergencia las 24 horas y servicios
legales, en cantidades satisfactorias para el club o distrito rotario anfitrién
en consulta con el club o distrito rotario patrocinador, con cobertura desde
el momento de su salida de su pais de origen hasta su regreso.

También debe tener cobertura de responsabilidad a través de un seguro de
viaje u otra pdliza aplicable, en cantidades satisfactorias para el club o
distrito rotario anfitrién en consulta con el club o distrito rotario
patrocinador.

Debe contar con el apoyo econdmico suficiente para asegurar su bienestar
durante su intercambio. Su distrito anfitrion puede requerir un fondo de
contingencia para situaciones de emergencia. Los fondos no utilizados se le
devolveran a usted o a sus padres o tutores legales al final de su
intercambio.

Debe seguir las reglas de viaje de su distrito anfitrion. Se permite viajar con
los padres anfitriones o para eventos del distrito o club rotario autorizados
por el distrito o club rotario anfitrién con acompafantes adultos adecuados.
El distrito y club anfitriones, la familia anfitriona y sus padres o tutores
legales deben aprobar cualquier otro viaje por escrito, eximiendo asi a
Rotary de toda responsabilidad.

Debe regresar a casa directamente por una ruta de mutuo acuerdo entre su
distrito anfitrién y sus padres o tutores legales.

Cualquier costo relacionado con un regreso anticipado a casa o cualquier
otro costo inusual (tutoria de idiomas, recorridos, etc.) es responsabilidad
de usted y sus padres o tutores legales.

Las visitas de sus padres o tutores legales, hermanos o amigos mientras estd
de intercambio solo pueden realizarse con el consentimiento del club
anfitrion y del distrito y dentro de sus pautas. Por lo general, las visitas
pueden organizarse solo en el Ultimo trimestre del intercambio o durante las
vacaciones escolares y no estan permitidas durante las vacaciones largas.

Se debe evitar la actividad romantica seria. La actividad sexual esta
prohibida.

Hable con el consejero del club anfitrion, los padres anfitriones u otro adulto
de confianza si encuentra alguna forma de abuso o acoso.

Recomendaciones para un Intercambio Exitoso

1) Debe comunicarse con su primera familia anfitriona antes de salir de
su pais de origen. El club o distrito anfitridn le proporcionara la
informacion de la familia antes de su partida.

Respete los deseos de su anfitrion. Conviértete en parte integral de
la familia anfitriona, asumiendo los deberes y responsabilidades
normales para un estudiante de su edad o para los nifios de la
familia.

Aprenda con anticipacion la mayor cantidad posible del idioma de su
pais anfitrién y utilicelo con regularidad. Los maestros, los padres
anfitriones, los socios del club rotario y otras personas que conozca
en la comunidad apreciaran el esfuerzo. Contribuira en gran medida
a ganar aceptacion en la comunidad y con aquellos que se
convertirdn en amigos para toda la vida.

Asistir a eventos patrocinados por Rotary y eventos de familias
anfitrionas y mostrar interés en estas actividades. Voluntario para
participar; no espere a que le pregunten. La falta de interés de su
parte es perjudicial para su intercambio y puede tener un impacto
negativo en futuros intercambios.

2

3

4

5) Participe en las actividades de su escuela y comunidad. Planifique sus
actividades de recreacion y tiempo libre en torno a sus amigos de la
escuela y la comunidad. No pase todo su tiempo con otros estudiantes
de intercambio. Si hay un club Interact local, se le anima a unirse.

6) Elija amigos en la comunidad con cuidado. Solicite y preste atencion a los
consejos de las familias anfitrionas, los consejeros y el personal de la
escuela al elegir amigos.

7) No pida dinero prestado. Pague cualquier factura puntualmente. Pida
permiso para usar el teléfono o la computadora de la familia, realize un
seguimiento de todas las llamadas y el tiempo en Internet, y reembolse a
su familia anfitriona todos los meses por los costos en los que incurra.

Si se le ofrece la oportunidad de ir de viaje o asistir a un evento,
asegurese de entender los costos que debe pagar y sus

8) responsabilidades antes de ir.





R Intercambio de Jovenes de Rotary — Programa de Intercambio a .
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District 4185 liberaciones y consentimientos

Declaracion de conducta para trabajar con jévenes

Rotary International se esfuerza por crear y mantener un entorno seguro para todos los jovenes que participan en las actividades de Rotary. En la medida
de sus posibilidades, los rotarios, sus socios y otros voluntarios deben salvaguardar a los nifios y jévenes con los que entren en contacto y protegerlos del
abuso fisico, sexual y psicolégico. Adoptado por la Junta Directiva de Rotary International, octubre de 2019

CERTIFICACIONES Y ACUERDO DE LAS REGLAS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA

El solicitante abajo firmante y los padres o tutores legales del solicitante abajo firmantes , declaramos que hemos leido y
entendido las Reglas y Condiciones de Intercambio del Programa. En caso de que yo, como estudiante, sea seleccionado para un
intercambio, acepto cumplir con estas reglas y otras que se me impongan con la debida notificacién durante mi tiempo como
estudiante de intercambio en el pais anfitrion.

Damos fe de que hemos leido y comprendido la Declaracion de conducta para trabajar con jovenes. Entendemos que se espera
que todos los rotarios y las familias anfitrionas también hayan leido y comprendido esta declaracién.

Entiendo que, si soy seleccionado para un intercambio, recibiré capacitacion y material escrito sobre abuso y acoso y que esta
informacion incluira la informacidn de contacto de la persona a la que debo contactar si encuentro alguna forma de abuso o acoso.
El solicitante abajo firmante certifica que gozo de buena salud y caracter, comprendo la importancia del papel de un joven
embajador como estudiante de Intercambio de Jovenes de Rotary vy, en la medida de mis posibilidades, mantendré los altos
estandares requeridos para un Intercambio de Jovenes de Rotary en caso de que sea elegido para representar a mi club y distrito
rotario patrocinador, escuela, comunidad, estado/provincia y pais. Ademas, declaro que todo el material contenido en esta
solicitud y los documentos adjuntos son verdaderos y precisos a mi leal saber y entender.

Nombre completo del Aspirante Fecha (AAAA-MM-DD)  |Firma con tinta azul

Nombre completo del padre o tutor lega #1 Fecha (AAAA-MM-DD)|Firma con tinta azul

Nombre completo del padre o tutor legal #2 Fecha (AAAA-MM-DD) | Firma con tinta azul

Nombre y cargo delTestigo “presencial del Representante del Club o Distrito Fecha (AAAA-MM-DD) |Firma con tinta azul
patrocinador

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD LIMITADA Y CONVENIO PARA COBRAR DANOS UNICAMENTE DEL SEGURO CORRESPONDIENTE

Entendemos perfectamente la naturaleza de ser un estudiante de intercambio y el riesgo de lesiones o pérdida de propiedad asociada con un
intercambio. Entendemos que estos riesgos son probablemente mayores de lo que serian si un estudiante viviera en su pais de origen.

EN CONSIDERACION de la aceptacidn y participacion del solicitante en el Programa de Intercambio de Jévenes de Rotary, por la presente liberamos y
acordamos defender, eximir de responsabilidad, indemnizar y comprometernos a no cobrar dafios y perjuicios a:

. Rotary International (incluidos todos los socios, funcionarios, directores, miembros de comités, chaperones y empleados de Rotary
International);
. El club rotario y distrito rotario anfitrién y patrocinador (incluidos todos los socios, funcionarios, directores, miembros de comités,
chaperones y empleados de los clubes y distritos rotarios anfitrién y patrocinador; y
. Todos los padres anfitriones y miembros de sus familias (colectivamente “programa RYE”)
por aquellos dafios que superen los cubiertos por las pdlizas de seguro aplicables de cualquier o toda responsabilidad por cualquier pérdida, dafio a la
propiedad, lesiones personales o muerte, incluida cualquier responsabilidad que pueda surgir de cualquier acto u omisidn negligente, que pueda sufrir o
reclamado por el solicitante, padre o tutor durante (o como resultado de) la participacion del solicitante en el programa de Intercambio de Jévenes de
Rotary, incluidos los viajes hacia y desde el pais anfitrion. Entendemos que el Programa RYE seguira siendo responsable de cualquier dafio causado por su
negligencia en la medida de cualquier seguro aplicable.

Nombre completo del Aspirante Fecha (AAAA-MM-DD) |  Firma con tinta azul
Nombre completo del padre o tutor lega #1 Fecha (AAAA-MM-DD) | Firma con tinta azul
Nombre completo del padre o tutor legal #2 Fecha (AAAA-MIM-DD) Firma con tinta azul
Nombre y cargo delTestigo “presencial del Representante del Club o Distrito Fecha (AAAA-MM-DD) Firma con tinta azul
patrocinador






R Intercambio de Jovenes de Rotary — Programa de Intercambio a
Ota l'y Largo Plazo. Seccion G: Reglas, certificaciones, permisos, Pagina 3 of 4
District 4185 liberaciones y consentimientos

PERMISO PARA ATENCION MEDICA Y LIBERACION DE REGISTROS MEDICOS Y RESPONSABILIDAD
Nosotros, los padres/tutores legales del solicitante, y yo, el solicitante, POR LA PRESENTE AUTORIZAMOS la divulgacion de
informacion médica en las paginas de la solicitud 'Section C: Medical History and Examination', adquirida en el curso de los
examenes realizados por el médico y el dentista. .
Nosotros, los padres/tutores legales del solicitante, y el solicitante, -si es mayor de edad-, que tenemos el derecho exclusivo y legal
de tomar decisiones sobre la salud y el cuidado del solicitante, liberamos de responsabilidad y otorgamos permiso como se indica
en lo siguiente mientras nuestro hijo/hija/pupilo esta en el extranjero como estudiante de Intercambio de Jévenes de Rotary:

e Encaso de accidente o enfermedad, nososotros/yo autorizamos a cualquier rotario, chaperdn autorizado de
actividades rotarias y/o padre(s) anfitrion(es) del estudiante a seleccionar el centro médico apropiado y el(los)
médico(s)/dentista(s) para proporcionar tratamiento.

e En caso de accidente o enfermedad, nososotros/yo autorizamos a los proveedores médicos tratantes a
divulgar informacion de salud personal a cualquier rotario, chaperones autorizados de actividades rotarias y/o
padres anfitriones del estudiante en la medida necesaria para decidir si otorgan su consentimiento. al
tratamiento médico o dental. Esta autorizacion tiene por objeto divulgar informacion médica confidencial
que, de otro modo, podria estar protegida por las leyes de confidencialidad médica aplicables.

e Nosotros/yo doy permiso para cualquier operacién, administracion de anestesia o transfusion de sangre que
un médico pueda considerar necesaria o aconsejable para el tratamiento de nuestro hijo/hija/pupilo.

e Nosotros/yo también consiento a cualquier tratamiento médico o quirdrgico por parte de un médico, cirujano
o dentista con licencia que pueda ser requerido por nuestro hijo/hija/pupilo para cualquier situacion de
emergencia. Solicitamos que se nos notifique lo antes posible, pero no es necesario retrasar el tratamiento de
emergencia para proporcionar dicho aviso.

e Se otorga permiso para las vacunas requeridas para el registro escolar.

e En el caso de una cirugia electiva, solicitamos/solicito que se me notifique y obtenga nuestro permiso antes
de realizar dichos arreglos.

Acordamos eximir de toda responsabilidad a Rotary International, cualquier distrito rotario, club rotario, rotario, chaperdn
rotario o familia anfitriona por cualquier intervencidn en una situacion de emergencia, independientemente del resultado final.
Aceptamos asumir todas las obligaciones financieras por cualquier tratamiento médico prestado (ya sea que esté cubierto o no
por un seguro)

Nombre completo del Aspirante Fecha (AAAA-MM-DD)  |Firma con tinta azul

Nombre completo del padre o tutor lega #1 Fecha (AAAA-MM-DD)|Firma con tinta azul
Nombre completo del padre o tutor legal #2 Fecha (AAAA-MM-DD) | Firma con tinta azul
Nombre y cargo delTestigo “presencial del Representante del Club o Distrito Fecha (AAAA-MM-DD) [Firma con tinta azul

patrocinador

Instrucciones: Independientemente de la edad del estudiante, este formulario debe ser firmado por el estudiante de intercambio y por ambos padres.
Si uno de los padres no tiene la custodia del estudiante y si un tutor legal, entonces el formulario debe ser firmado por el
tutor legal. Un padrastro debe firmar el formulario solo si el padrastro ha adoptado al estudiante o ha sido designado tutor
legal del estudiante. Esto se aplica a todos los bloques de firma, no solo en esta Seccidn, sino en otras partes de este
Formulario de solicitud,
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Declaracion de privacidad de la solicitud de Intercambio de Jovenes de Rotary

Si es aceptado en el programa de Intercambio de Jévenes de Rotary a largo plazo, esta solicitud y la informacion contenida en ella se
compartiran con las entidades rotarias pertinentes, incluido su club patrocinador y el distrito de origen, ademas del distrito y club que
albergara su intercambio, de acuerdo con el politicas de estos distritos patrocinadores y anfitriones certificados por Rotary. Esta informacion
también se puede compartir con otras personas involucradas en la realizacidn del programa, incluidos los consejeros de intercambio y los
padres anfitriones. Todos los datos personales compartidos se procesaran de acuerdo con todas las leyes aplicables.

Los datos personales seran procesados Unicamente por funcionarios de intercambio de jovenes autorizados. Su aplicacidn estara segura y
protegida. Al compartir cualquier informacidn de esta solicitud, solo se proporcionaran las partes que sean apropiadas y necesarias a su
escuela anfitriona, sus proveedores médicos y dentistas, consejero(s) rotario(s), coordinadores de programas y padres anfitriones.

Los datos personales se conservaran solo mientras sea necesario para llevar a cabo el programa de intercambio. Esto incluird un periodo
temporal después de la conclusidn de su intercambio con fines administrativos, como cumplir con los requisitos de retencion de datos de la ley
aplicable; reunir informes resumidos del programa de intercambio regional y distrital y recuentos estadisticos; realizacion de auditorias de
certificacién; y comunicaciones de seguimiento posteriores al intercambio para la evaluacidn del programa. No antes de dos (2) afios y no mas
tarde de cinco (5) afios después de la conclusion originalmente programada de su intercambio, a menos que se dé su consentimiento por
separado, sus registros personales seran destruidos de acuerdo con las politicas o practicas de sus distritos patrocinadores y anfitriones.
incluida la trituracién de papel y/o la depuracién de datos electrénicos de conformidad con las leyes y reglamentos aplicables para cada
ubicacion participante.

Los estudiantes pueden solicitar la correccion o eliminacion de datos personales utilizando la misma informacién de contacto provista para
enviar esta solicitud o poniéndose en contacto con el asesor de intercambio de jovenes del patrocinador rotario correspondiente o del distrito
anfitrion.

Rotary International ("RI"), con sede en Evanston, lllinois, EE. UU., es la organizacion mundial que fundamenta a los clubes rotarios. Rl certifica
que los distritos rotarios cumplen con los estandares de participacidn en programas de intercambio de jovenes. Rl no recibira una copia de
esta solicitud

CONSENTIMIENTO PARA USAR INFORMACION PRIVADA

Reconozco que antes de comenzar esta aplicacion me proporcionaron la declaracién de privacidad y la traduccién de la aplicacion
anterior, si fuera necesario, que he leido y comprendo. Doy mi consentimiento para que mis datos personales, incluida la
informacion médica, puedan ser recopilados, utilizados y divulgados de conformidad con las leyes de privacidad locales por parte
de las entidades rotarias pertinentes, como se describe anteriormente, e incluso cualquier Multidistrito patrocinador o anfitrién
de Intercambio de Jovenes de Rotary segln sea necesario para: verificar mi elegibilidad; coordinar mi intercambio con socios de
intercambio internacionales, escuelas y agencias gubernamentales; y para facilitar mi participacion en las actividades de
Intercambio de Jévenes de Rotary en en casa y en el extranjero.

Nombre completo del Aspirante Fecha (AAAA-MM-DD)  |Firma con tinta azul
Nombre completo del padre o tutor lega #1 Fecha (AAAA-MM-DD)|Firma con tinta azul
Nombre completo del padre o tutor legal #2 Fecha (AAAA-MM-DD) | Firma con tinta azul

CONSENTIMIENTO BASICO SOBRE IMAGENES Y GRABACIONES

Doy mi consentimiento para que cualquier persona asociada con el programa de Intercambio de Jévenes de Rotary, incluidos los
miembros de Rotary, los miembros de la familia anfitriona y los agentes del programa ("Rotary") graben mi voz e imagen por
cualquier medio ("Grabaciones"). Entiendo que las grabaciones pueden incluir audio, video o fotografias.

Otorgo libre de cargo el derecho de Rotary a utilizar Grabaciones que muestren mi imagen o voz en correos electrénicos,
boletines o promociones de programas de intercambio de jévenes, incluidos los compartidos en sitios web o redes sociales.
Entiendo que las leyes varian segun el pais con respecto a los consentimientos o autorizaciones para el uso de Grabaciones y que
mis distritos rotarios patrocinadores y anfitriones pueden o no proporcionar politicas locales pertinentes o solicitar otros
consentimientos o autorizaciones, ya sea como parte de esta solicitud o por separado. en una fecha posterior.

Nombre completo del Aspirante Fecha (AAAA-MM-DD) |Firma con tinta azul

Nombre completo del padre o tutor lega #1 Fecha (AAAA-MM-DD)|Firma con tinta azul

Nombre completo del padre o tutor legal #2 Fecha (AAAA-MM-DD) | Firma con tinta azul
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Applicant Name:

ROta I’y Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program Page 2 of 4
District 4185 Section G: Rules, Attestations, Permissions, Releases & Consents ¥

Statement of Conduct for Working with Youth

Rotary International strives to create and maintain a safe environment for all youth who participate in Rotary activities. To the best of their
ability, Rotary members, their partners, and other volunteers must safeguard the children and young people with whom they come into contact
and protect them from physical, sexual, and psychological abuse. Adopted by the Rotary International Board of Directors, October 2019

ATTESTATIONS AND AGREEMENT TO PROGRAM RULES AND CONDITIONS

As the undersigned applicant and undersigned parents or legal guardians of the applicant, we hereby state that we have read and
understood the Program Rules and Conditions of Exchange. Should |, as a student, be selected for an exchange, | agree to abide
by these rules and others imposed on me with due notice during my time as an exchange student in the host country.

We attest that we have read and understand the Statement of Conduct for Working with Youth. We understand that all Rotarians
and host families are expected to have read and understand this statement as well.

| understand that, if selected for an exchange, | will be provided with training and written material on abuse and harassment and
that this information will include the contact information of the person | should contact if | encounter any form of abuse or
harassment.

The undersigned applicant attests that | am of good health and character, understand the importance of the role of a youth
ambassador as a Rotary Youth Exchange student, and will, to the best of my ability, maintain the high standards required of a
Rotary Youth Exchange student should | be chosen to represent my sponsor Rotary club and district, school, community, state/
province, and country. | further state that all the material contained in this application and the attached documents are true
and accurate to the best of my knowledge.

Applicant (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) |Signature (ink on paper) E
Parent/Legal Guardian #1 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) [Signature (ink on paper)
Parent/Legal Guardian #2 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | Signature (ink on paper)
Witnessed in the presence of Sponsor Club/District Representative (name and title) Date (YYYY-MM-DD) bignature (ink on paper)

LIMITED RELEASE OF LIABILITY AND COVENANT TO COLLECT DAMAGES ONLY FROM APPLICABLE INSURANCE
We fully understand the nature of being an exchange student and the risk of injury or loss of property associated with an exchange. We understand that
these risks are likely greater than they would be if a student were living in his or her home country.

IN CONSIDERATION of the acceptance and participation of the applicant in the Rotary Youth Exchange Program, we hereby release and agree to
defend, hold harmless, indemnify, and covenant not to collect damages from:

. Rotary International (including all members, officers, directors, committee members, chaperones, and employees of Rotary International);

. The host and sponsor Rotary Club and Rotary District (including all members, officers, directors, committee members, chaperones, and
employees of the host and sponsor Rotary clubs and districts; and

. All host parents and members of their families (collectively “RYE program”)

for those damages that are over above those covered by applicable insurance policies from any or all liability for any loss, property damage, personal
injury, or death, including any liability that may arise out of any negligent act or omission, which may be suffered or claimed by the applicant, parent, or
guardian during (or as a result of) the participation by the applicant in the Rotary Youth Exchange program, including travel to and from the host
country. We understand that the RYE Program shall remain responsible for any damages caused by its negligence to the extent of any applicable
insurance.

Applicant (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) |Signature (ink on paper)
Parent/Legal Guardian #1 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) [Signature (ink on paper) E
Parent/Legal Guardian #2 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) |Signature (ink on paper)
Witnessed in the presence of Sponsor Club/District Representative (name and title) Date (YYYY-MM-DD) Bignature (ink on paper)
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Sponsor Club Witness ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificacién (Con firma) del/de
la Testigo de la firma de los padres y el/la aspirante

vvvwvvvyvvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion (Con firma) del/de
la Testigo de la firma de los padres y el/la aspirante
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Applicant Name:

ROta I’y Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program Page 3 of 4
District 4185 Section G: Rules, Attestations, Permissions, Releases & Consents ;

PERMISSION FOR MEDICAL CARE AND RELEASE OF MEDICAL RECORDS AND LIABILITY
We, the parents/legal guardians of the applicant, and I, the applicant, HEREBY AUTHORIZE the release of medical

information on application pages ‘Section C: Medical History and Examination,” acquired in the course of the examinations
by the physician and the dentist.

We, the parents/legal guardians of the applicant, and the applicant, if of legal age, who have the sole and legal right to make
the decisions on the health and care of the applicant, do release from liability and grant permission as noted of the following
while our son/daughter/ward is overseas as a Rotary Youth Exchange student:

¢ Inthe event of accident or sickness, we/I authorize any Rotarian, authorized chaperones of Rotary activities, and/
or host parent(s) of student to select the appropriate medical facility and physician(s)/dentist(s) to provide
treatment.

¢ In the event of accident or sickness, we/l authorize treating medical providers to release personal health
information to any Rotarian, authorized chaperones of Rotary activities, and/or host parent(s) of student to
the extent necessary to decide whether to consent to medical or dental treatment. This authorization is
intended to release confidential medical information that might otherwise be protected by applicable medical
confidentiality laws.

e We/I give permission for any operation, administration of anesthetic, or blood transfusion that a medical
practitioner may deem necessary or advisable for the treatment of our son/daughter/ward.

e We/I further consent to any medical or surgical treatment by alicensed physician, surgeon, or dentist that
might be required by our son/daughter/ward for any emergency situation. We do request that we be notified
as soon as possible, but emergency treatment need not be delayed to provide such notice.

e Permission is granted for immunizations required for school registration.

¢ Inthe case of elective surgery, we/l request that we/I be notified and our permission obtained before such
arrangements are made.
We agree to hold harmless Rotary International, any Rotary district, Rotary club, Rotarian, Rotary chaperone, or host
family for any intervention in an emergency situation regardless of final outcome.
We agree to assume all financial obligations for any medical treatment rendered (whether or not covered by insurance)

Applicant (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | Signature (ink on paper)
Parent/Legal Guardian #1 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | Signature (ink on paper)
Parent/Legal Guardian #2 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | Signature (ink on paper)
Witnessed in the presence of Sponsor Club/District Representative (name and title) Date (YYYY-MM-DD) | Signature (ink on paper)

Instructions: Regardless of the age of the student, this form should be signed by the exchange student and by both of his or her parents.
If a parent does not have custody of the student and a legal guardian does, then the form should be signed by the legal
guardian. A step parent needs to sign the form only if the step parent has adopted the student or has been appointed legal
guardian of the student. This applies to all signature blocks, not only in this Section, but elsewhere in this Application Form,

31



RYEP 4185
Archivo adjunto
Acceda a la traducción de todos los textos que firman el aspirante y sus padres

RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


Applicant Name:

ROta I’y Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program Page 4 of 4
District 4185 Section G: Rules, Attestations, Permissions, Releases & Consents

Rotary Youth Exchange Application Privacy Statement

If you are accepted into the long-term Rotary Youth Exchange program, this application and the information contained within will be shared
with relevant Rotary entities including your sponsoring club and home district plus the district and club that will be hosting your exchange,
according to the policies of these Rotary-certified sponsoring and hosting districts. This information may also be shared with others involved
with conducting the program, including exchange counselors and host parents. Any personal data shared will be processed in accordance with
all applicable laws.

Personal data will be processed only by authorized youth exchange officials. Your application will be secured and protected. When sharing
any information from this application, only the portions which are appropriate and necessary will be provided to your host school, your
medical providers and dentists, Rotary counselor(s), program coordinators and host parents.

Personal data will be retained only as long as needed to conduct the exchange program. This will include a temporary period after the
conclusion of your exchange for administrative purposes such as complying with data retention requirements of applicable law; assembling
district and regional exchange program summary reports and statistical tallies; completion of certification audits; and post-exchange follow-up
communications for program evaluation. No sooner than two (2) years and no later than five (5) years following the originally-scheduled
conclusion of your exchange, unless separately consented otherwise, your personal records will be destroyed according to the policies or
practices of your sponsoring and hosting districts including paper shredding and/or purging of electronic data in compliance with the laws and
regulations applicable for each participating location.

Students may request correction or deletion of personal data using the same contact information provided for submitting this application or
by contacting the youth exchange chairperson for the applicable Rotary sponsor or host district.

Rotary International ("RI"), headquartered in Evanston, lllinois, USA, is the global organization that charters Rotary clubs. Rl certifies Rotary
Districts meeting standards for participation in youth exchange programs. Rl will not receive a copy of this application.

CONSENT TO USE OF PERSONAL DATA

I acknowledge that before beginning this application | was provided the above application privacy statement and translation, if
needed, which | have read and understand. | consent that my personal data including medical information may be collected, used
and disclosed in compliance with local privacy laws by relevant Rotary entities as described above and including any sponsoring
and hosting Rotary Youth Exchange Multidistricts as needed to: verify my eligibility; coordinate my exchange with international
exchange partners, schools, and government agencies; and to facilitate my participation in Rotary Youth Exchange activities at
home and abroad.

Applicant (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature
Parent/Legal Guardian #1 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature
Parent/Legal Guardian #2 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature

BASIC CONSENT REGARDING IMAGES AND RECORDINGS

| consent to anyone associated with the Rotary Youth Exchange program including Rotary members, host family members, and
agents of the program ("Rotary") recording my voice and image by any means ("Recordings"). | understand Recordings may
include audio, video or still photos.

| grant free of charge the right for Rotary to use Recordings depicting my image or voice in e-mails, newsletters or youth exchange
program promotions including those shared by websites or social media. | understand that laws vary by country with regard to
consents or releases for use of Recordings and that my sponsoring and hosting Rotary districts may or may not each provide
relevant local policies, or request other consents or releases, either as part of this application or separately at a later date.
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Applicant (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) |e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature E
Parent/Legal Guardian #1 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) | e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature
Parent/Legal Guardian #2 (full legal name) Date (YYYY-MM-DD) |e-Signature (or ink on paper) - click only for digital signature
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Applicant Name:

Rota ry Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program
District 4185 Section H-1: Secondary School Personal Reference (this page only)

Student: Complete the top section of this form. As your reference, select a teacher or administrator familiar with your abilities and accomplishments at
school. Then do one of these two options (depending on resources and if an e-mail address is provided at the bottom of this page for submitting the form):
1. E-mail this page to your reference to be completed for submission to Rotary as an e-mail attachment (with e-Signature or scanned with ink signature).
2. OR Print this page and give to your reference with a pre-addressed postage-paid envelope to the mail address shown at the bottom of this page.
By so doing, you give permission for that individual to release this information to the Rotary club/district Youth Exchange committee for their review.

Applicant’s Full Legal Name (use uppercase for FAMILY name; e.g. John David SMITH) Date of Birth (YYYY-MM-DD)| Grade [ male
|:| Female
Non-Binary

Evaluator: This student is applying for a one-year educational study abroad program under Rotary club/district sponsorship. Please complete
and sign this form within seven days of receipt. The information you submit will not be revealed to the student, unless required by law.

How long have you known this student? In what capacity do you know this student?

1. Ratings
Area Excellent Good Average Below Average | No Basis to Rate
Creative, original thought O d | O |
Independence, initiative O [l [l Il O
Intellectual ability | O | O |
Emotional stability a [l O O O
Academic achievement O | O [l [l
Openness to new ideas O [l [l [l O
Flexibility, adaptability O [l Il Il O
Ability to communicate O [l [l O O
Potential for growth O O O O O
Disciplined habits O O O O |
Participation [l O O O O

2. Do you believe the applicant has the ability, work habits, character traits, and flexibility to succeed in an unfamiliar
environment that will include learning a foreign language? [ Yes [ No

3. Do you believe the applicant's parents/legal guardians support the wish to spend time abroad? [JYes [JNo [ NotSure
4. Please use the comments box (below), if necessary, to explain your answers to questions 2 and 3, to provide any other
comments on the applicant's suitability as an exchange student and cultural ambassador.

RECOMMENDATION

In reference to this Applicant's candidacy as a future Rotary Youth Exchange student, | (check one)
[] strongly Recommend [ ] Recommend [_] Have No Opinion [ _] Do Not Recommend [_]Strongly Do Not Recommend

Explanations or additional comments (optional):

Signature (ink on paper) Signature Date
Name Title (YYYY-MM-DD) E
Name of School Phone E-mail
+52
DO NOT RETURN THIS FORM TO THE STUDENT APPLICANT. END OF SECTION H-1

Form return Imprima este formulario por duplicado, firmelo, agregue copia de su identificacién con firma, y
instructions: entregue al solicitante en un sobre sellado de la escuela

33


RYEP 4185
Nota adhesiva
Estudiante: Complete la sección superior de este formulario. Como referencia, seleccione un maestro o consejero familiarizado con sus habilidades y logros en la escuela. Luego haga una de estas dos opciones (según los recursos y si se proporciona una dirección de correo electrónico en la parte inferior de esta página para enviar el formulario):
1. Envíe esta página por correo electrónico o lleve la solicitud en una USB a su referencia para que la complete y la envíe a Rotary como un archivo adjunto de correo electrónico (con firma electrónica o escaneada con firma de tinta).
2. O Imprima esta página y entréguela a su referencia y que le entregue en un sobre cerrado sellado para que a su vez usted lo entregue junto con la solicitud de intercambio a las autoridades rotarias.
Al hacerlo, autoriza a esa persona a divulgar esta información al Comité de Intercambio de Jóvenes del club rotario/distrito para su revisión.

RYEP 4185
Nota adhesiva
Evaluador: este estudiante está solicitando un programa educativo de estudio en el extranjero de un año bajo el patrocinio del club/distrito rotario. Por favor complete
y firme este formulario dentro de los siete días posteriores a su recepción. La información que envíe no será revelada al estudiante, a menos que lo exija la ley.

RYEP 4185
Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


School report signer ID Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificaciéon (Con firma) de
quien llené el reporte escolar.

vvvwvvvyvvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificaciéon (Con firma) de
quien llend el reporte escolar
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Rotary ;?5!% Applicant Name:

District 4185 exchange  Rotary Youth Exchange — Long Term Exchange Program Section H-2: Copy of Student's School Transcript (Page 1)

Pulse aqui para
seleccionar archivo con la
boleta OFICIAL de
calificaciones del ultimo
ano (Secundaria) o ultimo
semestre ya cursado
(Bachillerato).

(Use Adobe Acrobat o Acrobat Reader)

35




Rotary ;?5!% Applicant Name:

District 4185 exchange  Rotary Youth Exchange -  Long Term Exchange Program Section H-2: Copy of Student's School Transcript (Page 2)

Pulse aqui para
seleccionar archivo con la
boleta OFICIAL de
calificaciones del
penultimo semestre ya
cursado (Bachillerato).

(Use Adobe Acrobat o Acrobat Reader)
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rotary

Rotary you;h Applicant Name:
Feg exchange .
District 4165 e Rotary Youth Exchange —Long Term Exchange Program  Section H-2: Copy of letter of good behavior (Page 3)

Pulse aqui para seleccionar
el archivo con la carta de
buena conducta (En inglés)

(Use Adobe Acrobat o Acrobat Reader)
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Signer of the letter of good behavior ID
Applicant Name:

Pulse Aqui para agregar identificaciéon (Con firma) de
quien firmo la carta de buena conducta

vvvwvvvyvvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacién (Con firma) de
quien firmo la carta de buena conducta
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Nombre del solicitante:

Rotary

Distrito 4185

Nombre del club patrocinador

Programa de Intercambio de Jovenes
Seccion I: Seleccion de paises

PAGINA 1 of 2

El Comité Distrital del Programa de Intercambio de Jovenes del Distrito 4185 de Rl asignara el
pais anfitrion a el/la aspirante solicitante, de acuerdo a las siguientes condiciones y clausulas:

1 La lista de paises a seleccionar de este
formato, son aquellos paises con los que el
Distrito 4185 tiene relacién de intercambio
de largo plazo en la promocion pasada
2025/2026 y paises con los que se
concretaron intercambios en esta
administracion. Esta lista puede variar
durante el proceso ya que es posible se abran
o se cierren plazas.

2 El nimero de plazas disponibles de
cada pais, es susceptible a cambios durante
el proceso, debido a causas ajenas a este
distrito.

3 La asignacion de paises se realizara por
exclusivo "ORDEN DE MERITQ", para lo cual:

(a) El registro de los/las solicitantes en
la lista
es por orden de mayor a menor puntaje
obtenido, segun lo estipulado en la
convocatoria para la promocion 2026-2027,
por lo cual se recomienda leerla
detenidamente.

(b) Tomando en cuenta dicho orden, se
ird colocando a cada solicitante en el pais de
su primera preferencia en tanto exista
disponibilidad de plazas.

(c) De no haber disponibilidad de
plazas para la primera opcidn, se tomara la
segunda opcidn elegida por el/la solicitante;
de no haber ésta, se pasara a la tercera y asi
sucesivamente hasta ubicarlo/a en una plaza
disponible.

(d) De no alcanzar los espacios
disponibles para todos los/las solicitantes,
éstos permanecen en lista de espera
conservando el orden de mérito original para
el caso de que surja alguna nueva plaza
disponible.

4 Se analizard ademas, que las
condiciones y restricciones de cada pais, no
impidan el intercambio de el/la participante.
Es MUY IMPORTANTE considerar el rango de
edad permitido al inicio del Intercambio en el
pais seleccionado asi como las restricciones
de género que los paises indiquen.

5 Una vez asignado el pais, no se podran
realizar cambios de asignacion, en virtud de
gue la documentacioén del solicitante se envia
a tramite exclusivamente al pais que fue
asignado.

6. El tiempo de gestion de la
documentacion en cada intercambio, varia de
acuerdo al distrito anfitrion; éste no depende
del Comité de Intercambios de Jévenes del
Distrito 4185 de RI. Por lo que no es posible
determinar la fecha precisa para la entrega de
la documentacion para tramite de visa.

7. En algunas ocasiones ya asignado el
pais, el distrito anfitrion puede cancelar el
lugar por no tener contraparte interesado en
venir a nuestro distrito, o por alguna otra
causa, siendo esto ajeno al Comité del Distrito
4185. Si fuera ésta la situacion, el comité se
contactara con el/la solicitante para
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Nombre del solicitante:

Rotary

Distrito 4185

encontrar otra alternativa para participar en
este programa.

8. Importante aclarar es que existen
distritos multi pais, es decir que pueden
colocar a nuestro solicitante en mas de un
pais de acuerdo a su organizacion; y esto es
decision exclusiva del distrito anfitridn.

9. El comité no elige las ciudades a donde
llegan nuestros Outbounds, es decision
exclusiva del distrito anfitrion.

10. Laentrega de documentacion para
tramite de visa dependerd de cada distrito,
por lo cual se pide no comparar con otros/as
solicitantes que ya hayan recibido la
documentacion para tramite de visa, ya que
cada distrito extranjero trabaja de forma
diferente, aln siendo del mismo pais.

Nombre del club patrocinador

Programa de Intercambio de Jovenes
Seccion I: Seleccion de paises

PAGINA 2 of 2

11  Sélo los candidatos que hayan
entregado su solicitud completa antes de la
fecha limite tendran derecho a seleccidn de
pais de acuerdo a la convocatoria. Escoja su
preferencia en orden descendente. En el
primer rengldn al que mas le interese ir de
intercambio y asi sucesivamente.

Notas: Son muy pocos los paises que reciben
a jovenes de 18 afios cumplidos.
Normalmente ningun pais ofrece cursos de
licenciatura. Sélo preparatoria

DECLARAMOS QUE HEMOS LEIDO LAS CONDICIONES RESPECTO A LA ASIGNACION DE
PAISES DE ESTA SECCION I. LO FIRMAMOS EN TINTA AZUL Y MANIFESTAMOS NUESTRA
ABSOLUTA CONFORMIDAD PARA ACEPTAR LAS DECISIONES DEL COMITE DE
INTERCAMBIO DE JOVENES DEL DISTRITO 4185.

El Solicitante E

Padre/Madre/tutor: #1

Padre/Madre/tutor #2
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Nombre del solicitante:

R Ot a r y Nombre del club patrocinador

o Programa de Intercambio de Jovenes
Distrito 4185 Seccion J: Convenio con familia anfitriona PAGINA 1 of 5

Si los padres/madres/tutores del aspirante no son la familia anfitriona, debe llenar el formulario que
puede ser descargado aqui: «& \Recuerde, si lo edita en su navegador debe imprimirlo antes de
salir, de otra manera, al guardarlo se borrara lo capturado. Para que se guarden los datos,
descargue el archivo en su dispositivo, abra Acrobat Reader o adobe Acrobat, editelo y guardelo).

ANTECEDENTES

Rotary International es una organizacion dedicada a brindar servicio humanitario en todo el mundo. Los
hombres y mujeres afiliados a Rotary aportan tiempo y esfuerzo voluntario para ayudar a la gente que mas lo
necesita en sus propias comunidades. Los clubes rotarios llevan a la practica una amplia gama de proyectos
de servicio en respuesta a serios problemas como la guerra, la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la escasez de agua potable y la contaminacion de nuestro ambiente.

Asimismo, Rotary International promueve el entendimiento, la armonia, la comprension cultural y los vinculos
de unién entre los pueblos de diferentes naciones, a través de sus Programas de Intercambio. Rotary
considera que la fuerza mas poderosa para la promocion y el fomento de la concordia y la paz internacional la
constituye el contacto directo que los jévenes tienen con otras culturas en su periodo de intercambio, efecto
que se multiplica al hacer participes de este contacto a las familias anfitrionas, a la comunidad relacionada con
las escuelas participantes y a los funcionarios rotarios de apoyo a la juventud.

El Programa de Intercambio de Jévenes de Rotary International espera que quienes se incorporen al mismo
sean auténticos embajadores de buena voluntad de México, del Distrito Rotario 4185 y de su Club Rotario
Patrocinador y asuman por ello un alto compromiso moral para representarlos con dignidad y decoro.

El éxito de la familia, como anfitriona de un estudiante extranjero, radica en conocer los fundamentos del
Programa de Intercambio Estudiantil Rotario e identificar al joven estudiante como parte de la familia y tratarlo
como quisiéramos que traten a un hijo nuestro, especialmente con interés, respeto y calidez.

Por lo anterior, es necesario suscribir un Convenio con la Familia Anfitriona, que permita formalizar y
materializar los esfuerzos por construir un Programa que sea eficaz y eficiente para que alcance sus mas
preciadas y nobles metas.

Visto lo anterior, a continuacion se suscribe el siguiente Convenio, al tenor de las siguientes Declaraciones y
Clausulas:

DECLARACIONES

1.- Declaramos que los datos siguientes son los que formalmente reconocemos para todos los efectos de este
Convenio:

Nombre del padre/madre Anfitrion(a) #1:

Nombre del padre/madre Anfitrion(a) #2

Teléfono en casa: + 52

Casa (Calle, N°, Col. / Fracc.):

Ciudad, Estado, C.P. México.
Datos del padre o tutor #1:

Teléfono de oficina: + 52 Tel movil +52

E-mail:
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Nombre del solicitante:

Nombre del club patrocinador

ROta ry Programa de Intercambio de Jévenes

DiStI’itO 4185 Seccion J: Convenio con familia anfitriona PAGINA 2 de 5

Datos de lel padre o tutor #2:
Teléfono de oficina: + 52 Teléfono movil: + 52

E-mail:

2.- Declaramos que hemos leido, comprendido y aceptado el Manual y el Reglamento del Programa de Intercambio de
Jovenes del Distrito 4185 de RI; ya que se ajustan a nuestras expectativas de Intercambio estudiantil para el o la joven
solicitante; cuyos datos generales proporcionamos a continuacion:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Edad en afios y meses al inicio de su afio de intercambio:

Escuela a la que asiste:

Grado escolar que cursa:
Promedio general de sus estudios. (Del ultimo ciclo escolar si es Secundaria o de los dos ultimos semestres
en caso de Bachillerato):
3.- Declaramos tener pleno conocimiento de que el Programa de Intercambio de Jévenes que promueve Rotary es en
un programa cultural que no tiene fines turisticos ni vacacionales y los estudios que se realizan no tienen validez oficial,
por lo que no hay compromiso alguno de la organizacion rotaria para emitir documentos oficiales para tramitar
revalidaciones de estudios.

4.- Declaramos saber y aceptar que los participantes no pueden elegir un pais de destino para realizar el intercambio,
pues las asignaciones se realizan en base a un proceso de seleccion, se toman en cuenta las plazas de intercambio
disponibles y se verifican las condiciones y restricciones que imponen los paises para la aceptacion de estudiantes de
intercambio. De cualquier manera, el candidato debera requisitar la Seccion "I" Seleccién de Paises por orden de
preferencia con los paises que se tienen convenio a la fecha, que servira inicamente como referencia en el proceso de
seleccion.

5.- Declaramos tener los medios econdmicos suficientes para sufragar los gastos que se originen por recibir a un joven
estudiante extranjero como un miembro mas en la familia.

CLAUSULAS
Primera.- Los que suscribimos este Convenio, nos comprometemos a:

a).- Leer y conocer el Manual de Informacion para Familias Anfitrionas de Rotary International.

b).- Asistir a eventos de informacion y capacitacion convocados por el Comité Distrital de Intercambio de Jévenes y/o el
Club Rotario Patrocinador.

c).- Evitar el acoso y abuso sexual, emocional y afectivo del estudiante de intercambio.

d).- Cubrir los rubros de Finanzas que nos han sido informados, en tiempo y forma.

e).- Vigilar que el estudiante de intercambio cumpla las Normas y Condiciones del Programa de Intercambio de Jévenes
de RI.

f).- Conocer la estructura Rotaria de apoyo a los estudiantes de intercambio y facilitarles su funcion. g).- Respetar los
roles de cambios de familias anfitrionas para los estudiantes de intercambio organizados por el Club Rotario
Patrocinador.

h).- LLevar o proveer transporte al joven estudiante extranjero a los eventos que convoque el Club Rotario Anfitrién o el
Comité de Intercambio de jévenes.
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ROta ry Programa de Intercambio de Jovenes

DiStI’itO 4185 Seccion J: Convenio con familia anfitriona PAGINA 3 de 5

Segunda.- Estamos de acuerdo en recibir en nuestra casa a los estudiantes extranjeros de intercambio que el
Comité Distrital de Intercambio nos asigne, de acuerdo con su rol de cambios de Familias Anfitrionas previsto,
siempre que sea uno a la vez, a quien daremos buen trato como un miembro mas de nuestra familia,
procurandole asistencia integral, alimentos, articulos de limpieza e higiene personal basicos y
proteccidon, vigilando su asistencia y participacion en la escuela; asi como en las actividades que le sean
convocadas por su Club Rotario Anfitrion y/o por el Distrito 4185 y tratandolo con el debido interés, respeto y
calidez necesario para integrarle adecuadamente en la familia y en la sociedad.

En virtud de lo anterior, aceptamos de que el periodo escolar en que debemos recibir a los jévenes extranjeros
en nuestra casa de acuerdo al Rol de Familias Anfitrionas, que podra ser en cualquiera de los siguientes casos:

a).- En el ciclo escolar del joven participante de la promocién 2026/2027.
b).- Un semestre después o antes de que el o la joven participante (contraparte) se fue de intercambio. c).- Incluso
hasta un ciclo escolar posterior al que el o la joven participante (contraparte) se fue de intercambio.

Tercera.- Aceptamos entregar la cantidad que indica el Comité Distrital del Programa de Intercambio del Distrito
4185, dicho fondo servira para entregar mensualmente en efectivo al o la joven estudiante extranjero(a) de
intercambio como apoyo para algunos de sus gastos.

Cuarta.- Aceptamos hacernos responsables y tramitar la inscripcidén del joven estudiante extranjero de intercambio
del que seremos primer familia anfitriona, en escuela sugerida por el Comité ya que se tienen convenios con
ellos y de no tener convenio con la escuela sera de comun acuerdo con el Yeo del Club, de preferencia sera en la
escuela donde cursa nuestro hijo (a) que salié de intercambio, en el nivel semestral que le corresponda en razon
de su edad, y obteniendo los siguientes documentos y registros, devolviéndolos al Club Rotario Patrocinador en un
lapso no mayor a 10 dias posteriores a la fecha que se nos entregaron o si fuere mas tiempo informaremos al club
de inmediato.

a).- El Formato de Garantia (Guarantee Form) que le haya sido proporcionado por el Club Rotario Patrocinador,
debe contener la firma del Director de la escuela o del funcionario legalmente autorizado por parte de la Escuela,
sus datos personales indicados, datos de ubicacidon y sello oficial del plantel educativo, que deberan quedar
asentados, indicando que las firmas exclusivamente tinta azul.

b).- Dos Cartas de aceptacion del Inbound en la Escuela, en papel membretado, con la firma del Director de
la escuela o del funcionario legalmente autorizado para hacer el tramite por parte de la Escuela y sello oficial
del plantel educativo. La primera, deberd ir dirigida al Embajador de México en el pais de origen del
joven extranjero y la segunda, al C. Delegado Regional del Instituto Nacional de Migracion del estado,
en ambas deberd constar que el o la joven ha sido aceptado(a) en dicha escuela como alumno(a) de
intercambio, por el periodo correspondiente al ciclo escolar anual (fechas de inicio y término del ciclo anual
escolar). Se debera solicitar que las cartas contengan la leyenda “Estudiante o Becario del Programa
de Intercambios de Rotary Internacional”

¢) Una Carta dirigida al Embajador de México en el pais de origen del joven extranjero donde se
especifique:

e Nombre y Nacionalidad del (Ia) Inbound.

e Hacerse responsables de la Seguridad, Integridad, Manutencién y Responsabilidad del joven
Inbound.
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e Fecha probable de ingreso y salida de México.

Domicilio de los padres anfitriones

Firmada por ambos padres o tutores (en su caso)

Adjuntar Copia del IFE de ambos padres Anfitriones

Quinta.- Estamos de acuerdo en que nuestra familia se constituya como la principal instancia coadyuvante
en la prevencion de actos de acoso o abuso fisico, sexual y emocional que pudiera sufrir el o0 la joven estudiante
extranjero(a) de intercambio de quien seremos Familia Anfitriona; por tal motivo, advertiremos de inmediato al
Co-Chair o Coordinador de Zona o Coordinador de Inbound o Chair del Comité Distrital del Programa de
Intercambio de Jévenes cualquier conducta que nos haga sospechar de algin acoso o abuso durante su periodo de
intercambio, pero ademas, informaremos de inmediato al Comité Distrital las siguientes conductas:

a).- Si se torna hiperactivo o0 sumamente retraido.

b).- Si se comporta con baja autoestima.

c).- Si se siente avergonzado en general.

d).- Si disminuye su rendimiento en los estudios.

e).- Si sufre trastornos de sus habitos alimentarios.

f).- Si se torna agresivo o aparentemente “intrépido”.

g).- Si le cuesta dormir o padece de pesadillas.

h).- Si se torna irritable o da rienda suelta a la ira.

i).- Si cae presa de la ansiedad o la depresion.

j).- Si revela indicios sométicos de tensiones como dolores de cabeza, malestar estomacal y dolor de espalda.
k).- Si contempla la posibilidad del suicidio o incurre en actos autodestructivos.
[).- Si comienza a consumir drogas y/o bebidas alcohdlicas.

m).- Si presenta desérdenes alimenticios.

Sexta.- Estamos de acuerdo en que cualquier queja del o la joven estudiante extranjero(a) de intercambio
sobre nuestra familia, sea investigada y atendida de inmediato por la Directiva de nuestro Club Rotario
Patrocinador; y/o por el Comité Distrital del Programa de Intercambio de Jévenes. Una vez que se nos haya
brindado el derecho de ser escuchados, aceptaremos cualquier decision que se adopte y apoyaremos en lo
necesario para solucionar favorablemente el incidente.

Séptima.- Aceptamos que el Formato de Entrevista utilizado por nuestro Club Rotario Patrocinador, para
aceptarnos como Familia Anfitriona, se anexe al Acta de Presentacion de Familias Anfitrionas que dicho club presenta
al Distrito 4185 para que forme parte de la informacién sobre nuestra familia. Por lo anterior, ratificamos todo lo ahi
expresado para los fines a que haya lugar.

El presente Convenio lo firmamos al calce y al margen para constancia, en la Ciudad de

del Estado de alos dias del mes de de dos mil

Nombre del padre/madre o tutor #1 Firma
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Nombre del padre/madre o tutor #2 Firma

Verificod Informacién: Comité de Intercambios Nivel Club
Presidente del Club Patrocinador

Nombre Firma

Oficial de Intercambios del Club YEO

Nombre Firma
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Nombre del solicitante:

Nombre del club patrocinador

Programa de Intercambio de Jovenes

Distrito 4185 Seccidn K: Carta Compromiso del Aspirante ~ PAGINA 1 of 2

Elias Abad Ventura
Gobernador del Distrito Rotario 4185

Sania Arellano Ruiz
Chairwoman del Comité Distrital de Intercambio de jévenes del Distrito 4185

Yo,

aspirante del Programa de Intercambio de

Jovenes de Rotary Internacional promocién 2026/2027 patrocinado por el Club Rotario

hago constar por medio de la presente Carta

de Compromiso que:

a)

b)

f)

g)

Representaré a México a mi Distrito Rotario 4185, a mi Club Rotario Patrocinador y a mi
Familia, con dignidad y decoro, que cumpliré estrictamente las Normas, Reglamentos y
Condiciones Internacionales y Distritales del Programa de Intercambios de Rotary
Internacional, asi, mismo las leyes y normas vigentes del pais que me sea asignado.

Me integraré a la cultura del pais que me sea asignado con pleno respeto a sus costumbres y
tradiciones, procurando asimilar lo mas pronto posible su idioma e investigando su historia y

su presente, de tal forma que me enriquezca de ello.

Adoptaré una actitud positiva y proactiva en la escuela que me sea asignada, haciendo el
esfuerzo necesario para participar como un alumno regular de la misma.

Respetaré las reglas de las familias que me sean asignadas asi mismo a mis familias
haciéndome parte fundamental de la misma y con mi club anfitrion.

A mi regreso a México, colaboraré activamente con mi club Rotario patrocinador, en las
actividades de servicio que me convoque.

Que de serme posible me Integrare a programas de Nuevas Generaciones como lo son
ROTEX y ROTARACT.

Conjuntamente con mi Club Rotario patrocinador, coordinaremos platicas sobre mi
experiencia en mi Intercambio en los Clubes y escuelas.
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Nombre del club patrocinador

Programa de Intercambio de Jovenes
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ATENTAMENTE
Cd. a de del afio

NOMBRE DEL ASPIRANTE FIRMA

TESTIGOS

PADRE/MADRE TUTOR #1 FIRMA

PADRE/MADRE TUTOR #2 FIRMA

PRESIDENTE CLUB PATROCINADOR FIRMA
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Sania Arellano Ruiz

Chairwoman del Programa de Intercambio de Jovenes
Distrito 4185

PRESENTE:

El Club Rotario ID del Distrito 4185 de Rotary
International, pone a la consideracion del Comité de Intercambio de Jovenes del Distrito 4185 al (la)
joven cuyos datos se detallan mas adelante, como candidato(a) a participar en el Programa de
Intercambio de Jovenes de Rotary Internacional para la promocion 2026/2027, a quien otorgamos
nuestro aval mas amplio, sin reserva, limitaciéon o condicién alguna y por o mismo expresamos que de
renunciar nuestro(a) candidato(a), sea cual fuere el momento de la gestion del Intercambio, nuestro Club
Rotario se hara cargo de los compromisos que deriven de la promocién internacional iniciada, de
conformidad con las Reglas de Operacién del Programa. (Esto es cuotas, aportacién a la fundacién
rotaria, proporcionar familias anfitrionas, colegiaturas...)

Cabe hacer mencion que el (la) candidato(a), sin excepcion alguna cumplen con el requisito de aval
por escrito de un socio rotario activo, para lo cual anexamos a este documento carta de
recomendacion.

Hacemos mencién que los padres/madres/tutores de el/la candidato/a han aceptado cumplir las
obligaciones inherentes a la funcibn de Familia Anfitriona, en los términos y condiciones de las
Normas del Programa de Intercambio de J6venes de Rotary International y las Reglas de Operacién del
Programa del Distrito Rotario 4185. Ademas, cada una de ellas fue entrevistada por el Comité de
Intercambio de J6venes del Club.

El Club harealizado las Entrevistas a Familias Anfitrionas y certifica que redinen las condiciones
que exigen las normas y reglas antes mencionadas.

Nombre del Candidato (a)
Sexo Masculino [J Femenino ] No binario [
Fecha de Nacimiento

Manifestamos ademas que:

El/la candidato(a) cumple con los requisitos para participar en el programa.

El club cuenta con la solidez econémica para respaldar la candidatura del outbound.

El club aprobé por mayoria patrocinar este candidato (a).

El Club se compromete con el programa de intercambios solidariamente con el candidato (a).

La presente Acta de Presentacion de Candidato(a) al Programa de Intercambio de jovenes lo

firmamos al calce y al margen para constancia, en la Ciudad de

del Estado de a los dias del mes de de dos mil

Club Rotario Patrocinador
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PRESIDENTE(A) 2025/2026 DEL CLUB PATROCINADOR cl
Nombre:
Firma

PRESIDENTE ELECTO(A) 2026/2027 DEL CLUB PATROCINADOR

Nombre:

Firma

OFICIAL DEL COMITE DE INTERCAMBIOS DEL CLUB PATROCINADOR (YEO)

Nombre:

Firma
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Nota adhesiva
Use tinta azul para las firmas


lldentificacion del Presidente Electo del Club
Nombre del Aspirante

Pulse Aqui para agregar identificacion (Con firma) del
Presidente Electo del Club Rotario

vvvwvvvyvvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion (Con firma) del
Presidente Electo del Club Rotario
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Nombre del solicitante:
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Socio Rotario

Elias Abad Ventura

Gobernador del Distrito 4185
PRESENTE:

Muy estimado Elias:
Por medio de la presente me permito

MANIFESTAR

1. Que conozco y estoy de acuerdo con todos los términos que conforman la “Convocatoria del
Programa de Intercambio de Jovenes de Largo Plazo promocion 2026-2027 y que en lo sucesivo se
describird como “LA CONVOCATORIA”.

2. Que conozco a como una persona sociable, con
adaptabilidad para entornos diversos, con alto grado académico, lider en su comunidad,
responsable y digno/a candidato/a a ser embajador/a de nuestro Club, Distrito y Pais en el
extranjero.

3. Que conozco a su familia y el hogar que habitan, y estoy seguro/a que tienen la solvencia
econdmica necesaria para sufragar los compromisos econémicos derivados del
intercambio de su hijo/a que se describen en la seccidn “Finanzas” de “LA
CONVOCATORIA”, y que habitan un hogar seguro y confortable, y tienen la actitud y
disposicion para ofrecer a los jovenes extranjeros que destinen a nuestro Club, una estadia
segura, confortable, amigable y solidaria que los haga ejemplares familias anfitrionas del
Programa de Intercambio.

Por lo anterior me permito

RECOMENDAR

1. Ampliamente a como aspirante al programa
de intercambio de jévenes para la promocién 2026-2027.

2. Ampliamente -de manera solidaria y vinculante- a su familia como familia solvente
ética, moral y econdmicamente como una familia patrocinadora de su hijo/ay
anfitriona de los jévenes extranjeros de intercambio que lleguen a su domicilio.

Por lo anterior, me
COMPROMETO
1. Avigilar que la Familia de el/la Aspirante cumpla con los compromisos que

adquiere al proponer a su hijo/a como aspirante al Programa de Intercambio de
jévenes y que se describen en “LA CONVOCATORIA”.
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2. Avigilar que la familia cumpla con los compromisos financieros contraidos por la
familia como parte de la candidatura de su hijo/a y que no hubieren sido

solventados en la fecha limite que se describen en el renglén “Finanzas” de “LA
CONVOCATORIA”,

A ser familia emergente, y cumplir con todos los compromisos exigidos a una

familia anfitriona, en el caso de que la familia de el/la aspirante, por cualquier
motivo, no pueda cumplirlos.

Firmo lo anterior en la ciudad de el dia

Nombre del Rotario que manifiesta
recomienda y se compromete

Firma

Testigo presidente(a) 2025/2026 del club patrocinador

Nombre:

Firma:
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Identificacion del Socio que recomienda al aspirante
Nombre del Aspirante

Pulse Aqui para agregar identificacion (Con firma) del
Socio que recomienda al aspirante

vvvwvvvyvvwy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

vvvwvvwywyvy Para llenar con imagen a pagina completa, pulse sobre la franja gris vvvvvvvvvvvy

Pulse Aqui para agregar identificacion (Con firma) del
Socio que recomienda al aspirante
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Nombre del solicitante:

Nombre del club patrocinador

ROta ry Programa de Intercambio de

Distrito 4185 JOvenes Seccién N: Declaracion Jurada PAGINA 1
de familias Anfitrionas

El Distrito 4185 es una entidad consagrada a crear y mantener el entorno mas seguro
posible para todos los participantes en las actividades de Rotary. Es el deber de todos los
rotarios, los conyuges de los rotarios, los colaboradores y otros voluntarios, salvaguardar el
bienestar de los jovenes con los que entran en contacto y desplegar el maximo esfuerzo
posible para evitar todo tipo de abuso fisico, sexual o afectivo.

Por ese motivo Rotary cuida que todos los participantes en el Programa de Intercambio de
jovenes, sean Rotarios o No Rotarios, llenen, bajo protesta de decir verdad, un formulario
gue acredite la viabilidad de participacion en el Programa

Por ello le pedimos que, TODOS LOS ADULTOS (Incluye adultos mayores o jovenes mayores
de 18 afios sean o no familiares y personal de servicio) que pernocten en los domicilios
donde se va a hospedar el(la) joven extranjero(a) que viene en contraparte de quien
enviamos de intercambio; llenen, firmerg agreguen su identificacion con firma al
formulario que puede ser descargado agui:

(Recuerde, si lo edita en su navegador debe imprimirlo antes de

salir, de otra manera, al guardarlo se borrara lo capturado. Para que se guarden los datos,
descargue el archivo en su dispositivo, abra Acrobat Reader o adobe Acrobat, editelo y
guardelo).
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Llénese solo si los padres/madres/tutores del aspirante no son la familia anfitriona. (Recuerde,
si lo edita en su navegador debe imprimirlo antes de salir, de otra manera, al guardarlo se
borrara lo capturado. Para que se guarden los datos, descargue el archivo en su dispositivo,
abra Acrobat Reader o adobe Acrobat, editelo y guardelo.

ANTECEDENTES

Rotary International es una organizacion dedicada a brindar servicio humanitario en todo el mundo. Los
hombres y mujeres afiliados a Rotary aportan tiempo y esfuerzo voluntario para ayudar a la gente que mas lo
necesita en sus propias comunidades. Los clubes rotarios llevan a la practica una amplia gama de proyectos
de servicio en respuesta a serios problemas como la guerra, la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la escasez de agua potable y la contaminaciéon de nuestro ambiente.

Asimismo, Rotary International promueve el entendimiento, la armonia, la comprension cultural y los vinculos
de union entre los pueblos de diferentes naciones, a través de sus Programas de Intercambio. Rotary
considera que la fuerza mas poderosa para la promocion y el fomento de la concordia y la paz internacional la
constituye el contacto directo que los jévenes tienen con otras culturas en su periodo de intercambio, efecto
que se multiplica al hacer participes de este contacto a las familias anfitrionas, a la comunidad relacionada con
las escuelas participantes y a los funcionarios rotarios de apoyo a la juventud.

El Programa de Intercambio de Jévenes de Rotary International espera que quienes se incorporen al mismo
sean auténticos embajadores de buena voluntad de México, del Distrito Rotario 4185 y de su Club Rotario
Patrocinador y asuman por ello un alto compromiso moral para representarlos con dignidad y decoro.

El éxito de la familia, como anfitriona de un estudiante extranjero, radica en conocer los fundamentos del
Programa de Intercambio Estudiantil Rotario e identificar al joven estudiante como parte de la familia y tratarlo
como quisiéramos que traten a un hijo nuestro, especialmente con interés, respeto y calidez.

Por lo anterior, es necesario suscribir un Convenio con la Familia Anfitriona, que permita formalizar y
materializar los esfuerzos por construir un Programa que sea eficaz y eficiente para que alcance sus mas
preciadas y nobles metas.

Visto lo anterior, a continuacion se suscribe el siguiente Convenio, al tenor de las siguientes Declaraciones y
Clausulas:

DECLARACIONES

1.- Declaramos que los datos siguientes son los que formalmente reconocemos para todos los efectos de este
Convenio:

Nombre del titular del hogar anfitrién No. 1

Nombre del titular del hogar anfitrion No. 2

Relacién con el aspirante

Teléfono en casa: + 52

Casa (Calle, N°, Col. / Fracc.):

Ciudad, Estado, C.P. México.
Datos del padre o tutor #1:

Teléfono de oficina: + 52 Tel movil +52

E-mail:
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Datos de lel padre o tutor #2:
Teléfono de oficina: + 52 Teléfono movil: + 52

E-mail:

2.- Declaramos que hemos leido, comprendido y aceptado el Manual y el Reglamento del Programa de Intercambio de
Jovenes del Distrito 4185 de RI; ya que se ajustan a nuestras expectativas de Intercambio estudiantil para el o la joven
solicitante; cuyos datos generales proporcionamos a continuacion:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Edad en afios y meses al inicio de su afio de intercambio:

Escuela a la que asiste:

Grado escolar que cursa:
Promedio general de sus estudios. (Del ultimo ciclo escolar si es Secundaria o de los dos ultimos semestres
en caso de Bachillerato):
3.- Declaramos tener pleno conocimiento de que el Programa de Intercambio de Jévenes que promueve Rotary es en
un programa cultural que no tiene fines turisticos ni vacacionales y los estudios que se realizan no tienen validez oficial,
por lo que no hay compromiso alguno de la organizacion rotaria para emitir documentos oficiales para tramitar
revalidaciones de estudios.

4.- Declaramos saber y aceptar que los participantes no pueden elegir un pais de destino para realizar el intercambio,
pues las asignaciones se realizan en base a un proceso de seleccion, se toman en cuenta las plazas de intercambio
disponibles y se verifican las condiciones y restricciones que imponen los paises para la aceptacion de estudiantes de
intercambio. De cualquier manera, el candidato debera requisitar la Seccion "I" Seleccion de Paises por orden de
preferencia con los paises que se tienen convenio a la fecha, que servira inicamente como referencia en el proceso de
seleccion.

5.- Declaramos tener los medios econdmicos suficientes para sufragar los gastos que se originen por recibir a un joven
estudiante extranjero como un miembro mas en la familia.

CLAUSULAS
Primera.- Los que suscribimos este Convenio, nos comprometemos a:

a).- Leer y conocer el Manual de Informacion para Familias Anfitrionas de Rotary International.

b).- Asistir a eventos de informacién y capacitacion convocados por el Comité Distrital de Intercambio de Jévenes y/o el
Club Rotario Patrocinador.

c).- Evitar el acoso y abuso sexual, emocional y afectivo del estudiante de intercambio.

d).- Cubrir los rubros de Finanzas que nos han sido informados, en tiempo y forma.

e).- Vigilar que el estudiante de intercambio cumpla las Normas y Condiciones del Programa de Intercambio de Jévenes
de RI.

f).- Conocer la estructura Rotaria de apoyo a los estudiantes de intercambio y facilitarles su funcion.

g).- Respetar los roles de cambios de familias anfitrionas para los estudiantes de intercambio organizados por el Club
Rotario Patrocinador.

h).- LLevar o proveer transporte al joven estudiante extranjero a los eventos que convoque el Club Rotario Anfitrién o el
Comité de Intercambio de jévenes.
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Segunda.- Estamos de acuerdo en recibir en nuestra casa a los estudiantes extranjeros de intercambio que el
Comité Distrital de Intercambio nos asigne, de acuerdo con su rol de cambios de Familias Anfitrionas previsto,
siempre que sea uno a la vez, a quien daremos buen trato como un miembro mas de nuestra familia,
procurandole asistencia integral, alimentos, articulos de limpieza e higiene personal basicos y
proteccion, vigilando su asistencia y participacion en la escuela; asi como en las actividades que le sean
convocadas por su Club Rotario Anfitrion y/o por el Distrito 4185 y tratandolo con el debido interés, respeto y
calidez necesario para integrarle adecuadamente en la familia y en la sociedad.

En virtud de lo anterior, aceptamos de que el periodo escolar en que debemos recibir a los jévenes extranjeros
en nuestra casa de acuerdo al Rol de Familias Anfitrionas, que podra ser en cualquiera de los siguientes casos:

a).- En el ciclo escolar del joven participante de la promocion 2026/2027

b).- Un semestre después o antes de que el o la joven participante (contraparte) se fue de intercambio.

c).- Incluso hasta un ciclo escolar posterior al que el o la joven participante (contraparte) se fue de intercambio.
Tercera.- Aceptamos entregar la cantidad que indica el Comité Distrital del Programa de Intercambio del Distrito
4185, dicho fondo servira para entregar mensualmente en efectivo al o la joven estudiante extranjero(a) de
intercambio como apoyo para algunos de sus gastos.

Cuarta.- Aceptamos hacernos responsables y tramitar la inscripcidén del joven estudiante extranjero de intercambio
del que seremos primer familia anfitriona, en escuela sugerida por el Comité ya que se tienen convenios con
ellos y de no tener convenio con la escuela serd de comuan acuerdo con el Oficial del Programa de Intercabio de
Joévenes (YEO) del Club, de preferencia sera en la escuela donde cursa el(la) joven que se fue de intercambio, en el
nivel semestral que le corresponda en razén de su edad, y obteniendo los siguientes documentos vy registros,
devolviéndolos al Club Rotario Patrocinador en un lapso no mayor a 10 dias posteriores a la fecha que se nos
entregaron o si fuere mas tiempo informaremos al club de inmediato.

a).- El Formato de Garantia (Guarantee Form) que le haya sido proporcionado por el Club Rotario Patrocinador,
debe contener la firma del Director de la escuela o del funcionario legalmente autorizado por parte de la Escuela,
sus datos personales indicados, datos de ubicaciéon y sello oficial del plantel educativo, que deberan quedar
asentados, indicando que las firmas exclusivamente tinta azul.

b).- Dos Cartas de aceptacion del Inbound en la Escuela, en papel membretado, con la firma del Director de
la escuela o del funcionario legalmente autorizado para hacer el tramite por parte de la Escuela y sello oficial
del plantel educativo. La primera, deberd ir dirigida al Embajador de México en el pais de origen del
joven extranjero y la segunda, al C. Delegado Regional del Instituto Nacional de Migracion del estado,
en ambas debera constar que el o la joven ha sido aceptado(a) en dicha escuela como alumno(a) de
intercambio, por el periodo correspondiente al ciclo escolar anual (fechas de inicio y término del ciclo anual
escolar). Se debera solicitar que las cartas contengan la leyenda “Estudiante o Becario del Programa
de Intercambios de Rotary Internacional”

¢) Una Carta dirigida al Embajador de México en el pais de origen del joven extranjero donde se
especifique:

e Nombre y Nacionalidad del (Ia) Inbound.
e Hacerse responsables de la Seguridad, Integridad, Manutencién y Responsabilidad del joven
Inbound.
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e Fecha probable de ingreso y salida de México.

Domicilio de los padres anfitriones

Firmada por ambos padres o tutores (en su caso)

Adjuntar Copia del IFE de ambos padres Anfitriones

Quinta.- Estamos de acuerdo en que nuestra familia se constituya como la principal instancia coadyuvante
en la prevencion de actos de acoso o abuso fisico, sexual y emocional que pudiera sufrir el o0 la joven estudiante
extranjero(a) de intercambio de quien seremos Familia Anfitriona; por tal motivo, advertiremos de inmediato al
Co-Chair o Coordinador de Zona o Coordinador de Inbound o Chair del Comité Distrital del Programa de
Intercambio de Jévenes cualquier conducta que nos haga sospechar de algin acoso o abuso durante su periodo de
intercambio, pero ademas, informaremos de inmediato al Comité Distrital las siguientes conductas:

a).- Si se torna hiperactivo o0 sumamente retraido.

b).- Si se comporta con baja autoestima.

c).- Si se siente avergonzado en general.

d).- Si disminuye su rendimiento en los estudios.

e).- Si sufre trastornos de sus habitos alimentarios.

f).- Si se torna agresivo o aparentemente “intrépido”.

g).- Si le cuesta dormir o padece de pesadillas.

h).- Si se torna irritable o da rienda suelta a la ira.

i).- Si cae presa de la ansiedad o la depresion.

j).- Si revela indicios sométicos de tensiones como dolores de cabeza, malestar estomacal y dolor de espalda.
k).- Si contempla la posibilidad del suicidio o incurre en actos autodestructivos.
[).- Si comienza a consumir drogas y/o bebidas alcohdlicas.

m).- Si presenta desérdenes alimenticios.

Sexta.- Estamos de acuerdo en que cualquier queja del o la joven estudiante extranjero(a) de intercambio
sobre nuestra familia, sea investigada y atendida de inmediato por la Directiva de nuestro Club Rotario
Patrocinador; y/o por el Comité Distrital del Programa de Intercambio de Jévenes. Una vez que se nos haya
brindado el derecho de ser escuchados, aceptaremos cualquier decision que se adopte y apoyaremos en lo
necesario para solucionar favorablemente el incidente.

Séptima.- Aceptamos que el Formato de Entrevista utilizado por nuestro Club Rotario Patrocinador, para
aceptarnos como Familia Anfitriona, se anexe al Acta de Presentacion de Familias Anfitrionas que dicho club presenta
al Distrito 4185 para que forme parte de la informacién sobre nuestra familia. Por lo anterior, ratificamos todo lo ahi
expresado para los fines a que haya lugar.

El presente Convenio lo firmamos al calce y al margen para constancia, en la Ciudad de

del Estado de alos dias del mes de de dos mil

Nombre del titular del hogar anfitrion #1 Firma
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Nombre del titular del hogar anfitrion #2 Firma

Verificod Informacién: Comité de Intercambios Nivel Club
Presidente del Club Patrocinador

Nombre Firma

Oficial de Intercambios del Club YEO

Nombre Firma






Identificacion del titular del hogar anfitrion #1
Nombre del Aspirante






Identificacion del titular del hogar anfitrion #2
Nombre del Aspirante
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