400 Scarborough Dr
Suite 101

modivcare South Portland, ME 04106
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Padre/Madre o tutor:

Para poder cumplir con nuestras obligaciones contractuales con MaineCare, debemos obtener
formularios de consentimiento anuales para transportar a los nifios.

El consentimiento adjunto y la exencidn de responsabilidad deben completarse en su
totalidad, firmarse, fecharse y devolverse a nuestra oficina lo antes posible para que su
hijo(a) pueda continuar con los servicios de transporte cuando sea necesario sin un
acompafante.

Una vez recibido firmado y completo, el formulario permanecera vigente durante un afo a partir
de la fecha de recepcion.

Debe completar todas las lineas del formulario. También debe indicar los medios de transporte
aprobados.

Si este formulario no se recibe completo para este dia, el transporte del nifio(a) se suspendera hasta que
se reciba este formulario.
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Consentimiento y exencion de responsabilidad

Yo, residiendo en (direccién) Por la presente afirmo que soy

el tutor legal de (nombre del menor)

(nombre del menor) de afos de edad. Su fecha de nacimiento es

Consiento que (nombre del menor) viaje con cualquier proveedor de transporte
bajo contrato con Modivcare, en relacién con su transporte para servicios médicos que no sean de emergencia.

Al dar este consentimiento y exencion de responsabilidad, por la presente declaro que es plenamente capaz
de ser transportado sin la compariia de un adulto; no sera perturbador; seguira todas las normas comunicadas por el
conductor; y no necesita un acompafante que le proporcione apoyo emocional o de cualquier otro tipo.

Entiendo que, si alguno de los factores establecidos en el parrafo 4 anterior deja de aplicarse, Modivcare ya no transportara
al menor sin un acompanante.

Acepto informar a Modivcare dentro de las 48 horas si por cualquier motivo dejo de ser el tutor legal de
y a informar a Modivcare del nombre y la direccion del nuevo tutor legal.

En consideracion del acuerdo de Modivcare de transportar al menor sin escolta, por la presente libero a Modivcare y a
sus empleados, funcionarios, agentes y subcontratistas de toda responsabilidad, causa de accion o reclamo en
relacion con su transporte por parte de Modivcare y sus subcontratistas.

Si alguna informacién en este formulario cambia, el tutor es responsable de notificar a Modivcare de inmediato y volver a
enviar un nuevo formulario de consentimiento.

FIRMA DEL TUTOR FECHA

NOMBRE IMPRESO DEL TUTOR NOMBRE DEL MENOR PARA EL QUE SE APLICA EL CONSENTIMIENTO

Modos de transporte aceptables

(Por favor marque los modos de transporte que su hijo(a) puede utilizar)
Conductor voluntario
Proveedor de taxis
Proveedor comercial
Transporte publico
Familia y amigos

Personal/Vehiculos de instalaciones

Especifique quién puede recibir al menor sin acompafante (debe especificar el nombre)

En la residencia:

En la instalacion:

* Informacion de contacto de emergencia:

Nombre: Relacion: Numero de teléfono:
(debe completarse)

PARA USO INTERNO:

FECHA DE RECEPCION POR Modivcare MIEMBRO DEL PERSONAL DE Modivcare
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