(I, We) hereby give permission for my child to participate in activities sponsored by Crossroads
Bible Church. (I, We), the undersigned parent(s)/person having legal custody/legal guardian

of , a minor, do hereby authorize that Crossroads Bible
Church, agent for the undersigned, has consent to any X-ray examination, anesthetic, medical
or surgical diagnosis or treatment, and hospital care which is deemed advisable by, and is to be
rendered under the general or special supervision of, any physician or surgeon licensed under
the provisions of the Medical Practice Act on the medical staff of any hospital, whether such
diagnosis or treatment is rendered at the office of said physician or at said hospital.

It is understood that this authorization is given in advance of any specific diagnosis, treatment,
or hospital care being required but is given to provide authority of power on the part of our
aforesaid agent(s) to give specific consent to any and all such diagnoses, treatment or hospital
care which a physician, meeting the requirements of this authorization, may, in the exercise of
his/her best judgment, deem advisable.

The authorization is given pursuant to the provisions of Section 25.8 of the Civil Code of
California.

(I, We), hereby authorize any hospital which has provided treatment to the above-named minor
pursuant to the provisions of Section 25.8 of the Civil Code of California to surrender physical
custody of such minor to (my, our) above-named agent upon the completion of treatment. This
authorization is given pursuant to Section 1283 of the Health and Safety Code of California.

Signature (Parent/Legal Guardian) Date rev. 5-06

(Yo/Nosotros) por la presente da permiso para mi nifio(a) para participar en las actividades
patrocinada por Crossroads Bible Church. (Yo/Nosotros) el abajo firmante padre(s)/persona con
custodia o guardian legal de , un(a) menor, por la presente
autoriza que Crossroads Bible Church, representante por el abajo firmante, tiene permiso a los
estudios X-rayos, anestesia, analisis medicos o quirurgicos, o tratamiento, o internar al hospital
por lo cual esta estimado prudente, y ser dado por la supervision general o especial del médico
o cirujano determinado, autorizado por las provisiones del Acto de la Practica Médica sobre
todo el personal del hospital, si el diagndstico o tratamiento sea administrado de la oficina del
dicho médico o del dicho hospital.

Es entendido que esta autorizacion esta dada con anterioridad de cualquier diagnostico
especifico o tratamiento o el internar hospital requerido pero fue dado para proveer la autoridad
de poderes por parte de nuestro susodicho(s) representante(s) para dar consentimiento
especifico a cualquier y a todo diagndstico, tratamiento, o el internar hospital lo cual un médico
conforme a los requisitos de esta autorizacién, pueda, en el ejercicio de su opinién mejor,
estima prudente.

La autorizacion esta dada conforme a las provisiones de Seccion 25.8 del Cadigo Civil de
California.

(Yo/Nosotros) por la presente autoriza cualquier hospital lo cual provee tratamiento al arriba
nombrado menor conforme a las provisiones de Seccidon 25.8 del Codigo Civil de California a
entregar custodia fisica del menor a (mi, nuestro) arriba nombrado representante a la
terminacion del tratamiento. Esta autorizacion esta dada conforme a la Seccion 1283 del
Caddigo de Salud y Seguridad de California.

Firme (Padre/Guardian Legal) Fecha rev. 5-06



