Disclabmer § Terms of Participation:

By submitting this form, I/We give permission to my child/children to attend Vacation Bible School at Faith Fellowship Church, 1694 Hwy 152, Osceola, IA 50213 June 22-25, 2026. This
consent form gives permission to seek whatever medical attention is deemed necessary, and releases Faith Fellowship Church in Osceola and its staff of any liability against personal
losses of named child/children. I/We the undersigned have legal custody of the student(s) named below, a minor(s), and give our consent for him/her to attend events being organized
by Faith Fellowship Church in Osceola. I/We understand that there are inherent risks involved in any ministry or athletic event, and I/We hereby release Faith Fellowship Church in
Osceola, its pastors, employees, agents and volunteer workers from any and all liability for any injury, loss or damage to person or property that may occur during the course of my/our
child’s involvement. In the event that he/she is injured and requires the attention of a doctor, I/We consent to any reasonable medical treatment as deemed necessary by a licensed
physician. In the event treatment is required from a physician and/or hospital personnel designated by Faith Fellowship Church in Osceola, |/We agree to hold such person free and
harmless of any claims, demands, or suits for damages arising from the giving of such consent. I/We also acknowledge that we will be ultimately responsible for the cost of any

medical care should the cost of that medical care not be reimbursed by the health insurance provider. Further, I/We affirm that the information provided on Faith Fellowship Church
Vacation Bible School registration form is accurate at this date for the student(s) named below. |/We also agree to bring my/our child/children home at my/our expense should they
become ill or if deemed necessary by the Children’s Ministries Staff Team. I/We agree to apply sunscreen to my/our child/children before arriving at Faith Fellowship Church in Osceola
Vacation Bible School. I/We release Faith Fellowship Church in Osceola, of all liability for sunburns that may occur due to outdoor activities during Vacation Bible School. I/We release
Faith Fellowship Church in Osceola to utilize pictures or videos taken for the following purposes of printed materials to include brochures and bulletins, web site, video, slide or Power-
Point usage etc. unless express notification is made to ministry staff advising otherwise. By signing this form, | agree to release and hold harmless Faith Fellowship Church, the VBS
program, staff, and volunteers from any claims or liability arising from my child's participation.

Descaroo de respowsabuiotad Y términos de participacion:

Doy permiso a mi(s) hijo(s) para que asistan a la Escuela Biblica de Vacaciones en Faith Fellowship Church, 1694 Hwy 152, Osceola, IA 50213 del 22 al 25 de junio de 2026. Este
formulario de consentimiento otorga permiso para buscar cualquier atencién médica que se considere necesaria y libera a Faith Fellowship Church en Osceola y a su personal de
cualquier responsabilidad por pérdidas personales de nifio(s) nombrado(s). Yo/nosotros, los abajo firmantes, tenemos la custodia legal de los estudiantes nombrados a continuacién,
menores de edad, y damos nuestro consentimiento para que él/ella asista a los eventos organizados por Faith Fellowship Church en Osceola. Yo/nosotros entendemos que existen
riesgos inherentes involucrados en cualquier ministerio o evento deportivo, y por la presente libero a Faith Fellowship Church en Osceola, sus pastores, empleados, agentes y
trabajadores voluntarios de toda responsabilidad por cualquier lesién, pérdida o dafio a personas o propiedades que pueda ocurrir durante el curso de la participacion de mi/nuestro
hijo. En caso de que se lesione y requiera la atencién de un médico, doy mi consentimiento para recibir cualquier tratamiento médico razonable que un médico autorizado considere
necesario. En el caso de que se requiera tratamiento por parte de un médico y/o personal hospitalario designado por Faith Fellowship Church en Osceola, yo/nosotros acordamos
mantener a dicha persona libre y libre de cualquier reclamo, demanda o demanda por dafios que surjan de la prestacidn de dicho consentimiento. Yo/nosotros también reconocemos
que seremos responsables en ultima instancia del costo de cualquier atencién médica en caso de que el proveedor de seguro médico no reembolse el costo de esa atencion médica.
Ademas, yo/nosotros afirmamos que la informacion proporcionada en el formulario de inscripcion a la Escuela Biblica de Vacaciones de Faith Fellowship Church es precisa en esta fecha
para los estudiantes mencionados a continuacidn. Yo/nosotros también aceptamos traer a mi/nuestro hijo(s) a casa a mi/nuestro costo en caso de que se enfermen o si el equipo del
personal del Ministerio del Nifio lo considera necesario. Yo/Nosotros acordamos aplicar protector solar a mi/nuestro hijo(s) antes de llegar a Faith Fellowship Church en Osceola
Vacation Bible School. Yo/nosotros liberamos a Faith Fellowship Church en Osceola de toda responsabilidad por quemaduras solares que puedan ocurrir debido a actividades al aire
libre durante la Escuela Biblica de Vacaciones. Yo/nosotros liberamos a Faith Fellowship Church en Osceola de utilizar fotografias o videos tomados para los siguientes propdsitos de
materiales impresos para incluir folletos y boletines, sitios web, videos, diapositivas o uso de PowerPoint, etc., a menos que se haga una notificacién expresa al personal del ministerio
indicando lo contrario. Al firmar este formulario, acepto liberar y eximir de responsabilidad a Faith Fellowship Church, el programa VBS, el personal y los voluntarios de cualquier
reclamo o responsabilidad que surja de la participacién de mi hijo.



