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FORMULARIO DEL PADRE (DE LA MADRE) SOLTERO(A)

Yo, ______________________________, padre/madre de _____________________________, 


(“el Niño”), por el presente documento declaro a la Fundación Make-A-Wish( que:

1.
 Se me ha otorgado la custodia de mi hijo(a) y he sido informado(a) por un abogado y/o por el tribunal que tengo el derecho legal de tomar decisiones importantes como ésta con respecto a mi hijo(a), sin necesidad de consultar con su padre(madre) biológico(a) ni de obtener la aprobación de él(ella).

2.
Entiendo que, por motivos legales y de otra razónes, la Fundación Make-A-Wish generalmente require que todas las personas que tienen derechos de padre o de custodia sobre un menor aprueben un deseo, o participación en un deseo y que firmen varios documentos, incluyendo un formulario de Autorización y Liberación de Responsabilidad relativa a la Información Médica y la Divulgación de ésta (el formulario de "Autorización y Liberación"); 

3.
Basado en mi preocupación por el bienestar de mi hijo(a), he pedido a la Fundación Make-A-Wish que haga una excepción en este caso y conceda el deseo a mi hijo(a), o permitir que mi hijo(a) pueda participar en un deseo,  sin la aprobación de su padre(madre) biológico(a), _____________________________, quien no tiene una participación activa en la crianza de mi hijo(a); 

4.
En vista de las circunstancias anteriormente citadas, asumo la total responsabilidad al firmar el formulario de Autorización y Liberación, así como otros documentos, de manera que pueda concedérsele su deseo a mi hijo(a), o tener el permiso de participar en un deseo, y eximo a la Fundación Make-A-Wish de toda consecuencia adversa que pudiera resultar de la firma de los documentos únicamente por mí.
5.
También acuerdo notificar con la debida prontitud a la Fundación Make-A-Wish, en el caso de que, antes de que le concedan el deseo a mi hijo(a), mi condición de custodia cambie o descubra que el padre (la madre) biológico(a) del niño (de la niña) ha recurrido a medidas legales para modificar o rescindir el convenio de custodia.

Declaro bajo pena de perjurio que la información contenida aquí es verdadera, correcta y completa, a mi leal saber y entender.

______________________


__________________________________________


[Fecha] 




[Firma del padre (de la madre)]
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