
ENTRY # ______ (for office use only)  

                              
FORMULARIO DE  

INSCRIPCIÓN CONCURSO DE 
ARTISTA 2008 

 
La siguiente es información de contacto solamente y no se incluirá con el ejemplar de arte. 

 
Nombre del Alumno: ________________________________________________________  
Nombre del Apoderado/Guardián: ____________________________________________  
Número de Teléfono: ________________________________________________________  

 
La siguiente información aparecerá con el ejemplar de arte que envíe. 

 
Nombre: ________________________________________________________________  
Grado  : ________________________________________________________________  
 
Nombre de la Escuela: ________________________________________________________  
Descripción del Ejemplar: ____________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
El ejemplar de arte de su hijo/a puede ser exhibido y subastado en una recepción para Children’s Health Initiative 
del  Condado de San Luis Obispo que se realizará en el viñedo Viña Robles Winery el domingo 23 de noviembre, 
2008. Una vez que se entrega el ejemplar de arte, éste se transforma en propiedad de Children’s Health Initiative del 
Condado de San Luis Obispo. El apoderado/guardián acuerda que Viña Robles Winery ni Children’s Health 
Initiative del Condado de San Luis Obispo ni quienes estén involucrados serán responsables de ninguna pérdida, 
robo o daño de cualquier ejemplar de arte que pudiera ocurrir durante el transporte, almacenamiento, exhibición o 
subasta de estos ejemplares de arte. Todas las donaciones recibidas en la subasta de arte serán destinados al fondo 
de primas de Healthy Kids que paga por el seguro de salud para niños elegibles.  La  fecha y hora de cierre para 
todos los ejemplares es el jueves 6 de noviembre de 2008 a las 4:00 pm en la escuela de su hijo/a.    
 
Entiendo que mi hijo/a está presentando un ejemplar de arte que se puede exhibir y 
subastar para recaudar donaciones para las primas de seguro de salud para niños elegibles 
que viven en el Condado de San Luis Obispo a través de Children’s Health Initiative del 
Condado de San Luis Obispo (CHISLO, según sus siglas en inglés).  
 
Firma del Apoderado/Guardián ___________________________ Fecha _________  
 
UD. DEBE LLENAR Y PRESENTAR UN FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA EL CONCURSO 
DE ARTISTA NACIENTE 2008 POR CADA EJEMPLAR PARA QUE SU HIJO/A PARTICIPE. LA 
PRESENTACIÓN, EXHIBICIÓN Y USO DE LOS EJEMPLARES SE HARÁ A DISCRECIÓN DE 
CHISLO. 
 La iniciativa Children’s Health Initiative del Condado de San Luis Obispo County es una organización 
sin fines de lucro tipo 501(c) 3 (Número ID Impuestos 20-1489824) dedicada a asegurarse que todos los 
niños tengan acceso a cobertura de cuidado de salud de calidad. 


