
 
 

HOME OF THE LOBOS 
Athletics Department 

DCP El Camino Middle School &  
DCP El Primero High School   

 
Athletic Director: Chris McIntyre 

cmcintyre@dcp.org 
408-271-1730 ext 222  

 
 

Athletic Participation Information  
 

To participate in athletics your student must:  
❏ Have and maintain a 2.0 GPA 
❏ Complete the Athletics Packet 
❏ Have a doctor complete a sports physical  

 
 

The following is a list of sports that are offered at DCP El Camino and DCP El Primero:  
❏ Girls Volleyball (5th-12th) 
❏ Boys Volleyball (5th-12th) 
❏ Girls Soccer (5th-12th) 
❏ Boys Soccer (5th-12th) 
❏ Girls Basketball (5th-12th) 
❏ Boys Basketball (5th-12th) 
❏ Cross Country (5th-12th) 
❏ Flag Football (5th-12th) 
❏ Futsal (5th-12th) 
❏ Track and Field (9th-12th) 

 

 

mailto:cmcintyre@dcp.org


 
Downtown College Prep Student Athletics Participation Waiver of Liability   

** Please read carefully *** 

 
Student Name: ______________________________________ Grade: __________ Activity: ______________________________ 
 
I am aware playing or practicing to play/ participate in any Athletic activity/sport can be a dangerous activity involving 
many risks of injury. I also fully understand that participation exposes me to the risk of personal injury, death, or 
property damage. In addition, I recognize that this activity requires physical exertion that may be strenuous and may 
cause physical injury, and I am fully aware of the risks and hazards involved. I understand that it is my responsibility to 
consult with a physician prior to my participation in athletic activities, health program, or other physical fitness activities. 
I represent and warrant that I am physically fit and have no medical condition that would prevent my full participation in 
athletic activities/sports. 
 
Because of the dangers of participating in the above athletic activity/sport, I recognize the importance of following 
teachers’ and coaches’ instructions regarding playing techniques, training and other team rules, and agree to obey such 
instructions. I hereby certify that I will read, listen to and follow all safety instructions provided by DCP employees or 
other adult supervisors. 
 
In consideration of being permitted to participate in this activity/sport, I agree to assume full responsibility for any risks, 
injuries, or damages, known or unknown, which I may incur as a result of participating in the activity/sport. In further 
consideration of being permitted to participate in athletic activities, I knowingly, voluntarily and expressly waive any 
claim I may have against Downtown College Preparatory, its employees or contracted instructors, for injury or damages 
that I may sustain as a result of participating in the program. 
 
In addition to the above, the undersigned hereby authorizes DCP or its authorized representatives to consent to any 
emergency medical care, which may be deemed necessary for the above named participant while participating at DCP 
events. I understand that reasonable attempts will be made to contact me and/or the authorized contact person(s) listed 
on file with the School before using this consent. Further, the participant and/or parent/guardian agree to pay all costs 
associated with medical care & transportation for the participant. 
 
Participants under 18 must have the consent of parents or guardians 
 
Student Full Name​ _________________________________________________________  ​Signature*​ ________________________________  
 
Date​ ______________________  ​E-mail Address ​_____________________________________  ​Phone #​ _______________________________ 
 
Parent/Guardian 
I have read this release (and assumption of liability) and understand all its terms; I execute it voluntarily and with full knowledge of its 
significance. 
 
Parent Full Name​ ________________________________________________________ ​Signature* ​___________________________________ 
 
Date​ ______________________  ​E-mail Address ​_____________________________________  ​Phone #​ _______________________________ 
 
Other Emergency Contact (s) 
 
Full Name ​ _____________________________________________ ​Phone #​ ________________________________ 
 
 

Full Name ​ _____________________________________________ ​Phone #​ ________________________________ 
 
 
*Parent or legal guardian must sign for all persons under 18 years of age. 

 



THIS FORM MUST BE COMPLETED AND RETURNED TO THE FRONT OFFICE OF YOUR SCHOOL PRIOR TO THE START OF THE SEASON. 
Downtown College Prep Inscripción y Exención de Responsabilidad  

*** Por favor lea cuidadosamente*** 
 
 
Nombre: _____________________________________ Grado: __________ Actividad: ____________________________________ 
 
Estoy consciente que jugar o practicar para jugar/ participar en cualquier actividad atlética puede ser una actividad 
peligrosa que puede involucrar varios riesgos de lesiones. Entiendo completamente que participar me pone en riesgo 
de una lesión personal, muerte o riesgo a mi propiedad. Además, reconozco que esta actividad para estar en forma 
requiere de un esfuerzo físico que pudiera ser extenuante y causar daño físico por lo cual estoy plenamente consciente 
de los riesgos y peligros involucrados. Comprendo que es mi responsabilidad consultar con un médico previo a mi 
participación en actividades, programas de salud u otras actividades físicas para estar en forma. Represento y garantizo 
que estoy en buenas condiciones físicas u/o que no tengo ninguna condición médica que impide mi participación plena 
en actividades atléticas y deportes. 
 
Debido a los peligros de participar en actividades atléticas/deportes, reconozco la importancia de seguir las 
instrucciones del maestro/a o entrenador/a sobre técnicas de juego/deporte, entrenamiento y otras reglas del equipo, y 
estoy de acuerdo a obedecer tales instrucciones. Por la presente, certifico que leeré, escucharé, y seguiré las 
instrucciones de seguridad proveídas por empleados de DCP o de otros adultos supervisores. 
 
En contraprestación de serme permitido participar en esta actividad o deporte, acuerdo asumir la responsabilidad total 
por cualquier riesgo, lesión o daño, conocido o sin conocer que pueda incurrir como resultado de participar en el 
programa. En contraprestación de serme permitido participar también en las actividades atléticas,renunció con 
conocimiento, intencionalmente  y expresamente a cualquier reclamo que pueda tener yo en contra de Downtown 
College Preparatory, sus empleados o maestros contratados, por lesiones o daños que pudiera sostener como 
resultado de participar en el programa. 
 
Adicionalmente a lo descrito arriba, el que suscribe este documento autoriza a DCP o sus representantes el 
consentimiento a cuidado de cualquier atención médica conforme sea necesaria para el participante con nombre 
indicado arriba mientras participa en el evento de DCP.  Yo entiendo que los razonables intentos de contactarme serán 
hechos y también con los contactos de emergencia indicados en la lista de la escuela antes de dar dicho 
consentimiento. Por último, el participante y/o padre/tutor acuerda pagar todos los costos médicos y transporte 
asociados al participante. 
 
Los participantes que son menores de 18 años de edad deben tener el consentimiento del padre/madre o tutor 
legal. 
 
Nombre del Alumno ​_________________________________________________  ​Firma* ​_______________________________   
 
Fecha​ ______________  ​Correo Electrónico​ ___________________________​ # Teléfono​ _____________________________ 
 
Padre/ Madre /Tutor legal 
He leído esta exención y asunción de responsabilidad por consiguiente comprendo todos sus términos; la ejecuto de 
manera voluntaria y con pleno conocimiento de su significado. 
 
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal ​_____________________________________________  ​Firma* ​____________________________ 
 
Fecha​ ______________  ​Correo Electrónico​ __________________________________​ # Teléfono​ __________________________________ 
Otros Contactos de Emergencia  
 
Nombre Completo ​ _________________________________________________ ​ # de Teléfono ​ ____________________________________ 
 

 



Nombre Completo ​ _________________________________________________ ​# de Teléfono ​ _____________________________________ 

Downtown College Prep Alcohol, Drug, Performance Enhancing Dietary Supplement (PEDS) 
and Steroid Use Policy 

Specifically relating to co-curricular Activities 
 
 
It is the responsibility of Downtown College Prep to protect the health and safety of students in its charge. 
Therefore, the school has adopted the following rules regarding students possessing, using, selling, or 
suspected of being under the influence of prohibited controlled substances (alcohol, drug, performance 
enhancing dietary supplements (PEDS), or steroids). Students suspected of selling or providing controlled 
substances will be disciplined under the student discipline code. 
 
Students participating in activities representing the school and/ or of a competitive/ performing nature will 
sign a written contract agreeing not to use, possess or be under the influence of any controlled substances 
of any kind at any time, including evenings, weekends, and holidays, on and off school campus, during the 
entire term of the activities. 
 
Representative /competitive /performing activities include student government leaders, athletics, music, 
drama, dance, or any other group representing Downtown College Prep, student-athletes will receive the 
following consequences for violating the school’s drug policy: 
 
 

1. First Violation: 
Four weeks ineligibility from all activities (practice may continue) 
Return to competition after four weeks AND clearance from school administrators  
Law enforcement notified 
 

2. Second Violation 
Six weeks ineligibility from all activities (practice may continue) 
Return to competition after four weeks AND clearance from school administrators 
Law enforcement notified 
 

3. Third and Subsequent Violations 
Removal from all co-curricular activities 
Law enforcement notified 
 

By signing below you are stating that you have read and understand the above policy. 
 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Student Signature                                                                                                                   Date   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Downtown College Prep Póliza de Uso de Drogas, Alcohol, suplemento dietético que mejora 

el rendimiento (PEDS) y Esteroides 
Específicamente relacionado con actividades co-curriculares 

 
 
Es responsabilidad de Downtown College Prep proteger la salud y seguridad de los estudiantes a su cargo. 
Por lo tanto, la escuela ha adoptado las siguientes reglas con respecto a los estudiantes que poseen, usan, 
venden o sospechan que están bajo la influencia de sustancias controladas prohibidas (alcohol, drogas, 
suplementos dietéticos para mejorar el rendimiento (PEDS) o esteroides). Los estudiantes sospechosos de 
vender o proporcionar sustancias controladas serán disciplinados bajo el código de disciplina del 
estudiante. 
 
Los estudiantes que participan en actividades que representan a la escuela y/o de una naturaleza 
competitiva/de rendimiento firmarán un contrato por escrito en el que aceptan no usar, poseer o estar bajo 
la influencia de sustancias controladas de ningún tipo en ningún momento, incluidas noches, fines de 
semana y feriados , dentro y fuera del campus de la escuela, durante todo el período de las actividades. 
 
Las actividades representativas/competitivas/escénicas incluyen estudiantes líderes del gobierno, atletismo, 
música, teatro, danza o cualquier otro grupo que represente a Downtown College Prep, los estudiantes 
atletas recibirán las siguientes consecuencias por violar la póliza de drogas de la escuela: 
 
Primera violación 
Cuatro semanas de inelegibilidad para todas las actividades (la práctica puede continuar) 
Regresar a la competencia después de cuatro semanas Y autorización de los administradores escolares. 
Autoridades son notificadas 
 
Segunda violación 
Seis semanas de inelegibilidad para todas las actividades (la práctica puede continuar) 
Regresar a la competencia después de cuatro semanas Y autorización de los administradores escolares. 
Autoridades son notificadas 
 
Tercera y subsecuentes violaciones 
Eliminación de todas las actividades co-curriculares. 
Autoridades son notificadas 
 
Al firmar, declara que ha leído y comprende la póliza.   
 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Estudiante                                                                                                                Fecha   
 

 



 



 
 



 



 
 



 

 



  



CIF Concussion Information Sheet 
 

You are receiving this information sheet about concussions because of California state law AB 25 
(effective January 1, 2012), now Education Code § 49475: 
 

1. The law requires a student athlete who may have a concussion during a practice or game 
to be removed from the activity for the remainder of the day.  

2. Any athlete removed for this reason must receive a written note from a medical doctor 
trained in the management of concussion before returning to practice.  

3. Before an athlete can start the season and begin practice in a sport, a concussion 
information sheet must be signed and returned to the school by the athlete and the parent 
or guardian.  

 
 

Every 2 years all coaches are required to receive training about concussions (AB1451), as well as 
certification in First Aid training, CPR, and AEDs (life-saving electrical devices that can be used 
during CPR). 
 

For current and up-to-date information on concussions you can visit:  
http://www.cdc.gov/HeadsUp/youthsports/index.html 

 
I acknowledge that I have received and read the CIF Concussion Information Sheet.  

 
 
 
 
____________________________________          ________________________________ ______________ 
Student Athlete Name  Student Athlete Signature          Date 
 

 
 
____________________________________          ________________________________ ______________ 
Parent/Legal Guardian Name          Parent/Legal GuardianSignature         Date   

 

http://www.cdc.gov/concussion/HeadsUp/youth.html


 



 
 
 
 

 



Hoja de información de conmoción cerebral CIF 
 

Está recibiendo esta hoja de información sobre conmociones cerebrales debido a la ley estatal AB 
25 de California (vigente desde el 1 de enero de 2012), ahora Código de Educación § 49475: 

 
1. La ley requiere que un estudiante atleta que pueda tener una conmoción cerebral durante 

una práctica o juego sea retirado de la actividad por el resto del día. 
2. Cualquier atleta eliminado por este motivo debe recibir una nota escrita de un médico 

capacitado en el manejo de la conmoción cerebral antes de regresar a la práctica. 
3. Antes de que un atleta pueda comenzar la temporada y comenzar a practicar en un 

deporte, el atleta y el padre o tutor deben firmar y enviar una hoja de información sobre 
conmociones cerebrales. 

 
 

Cada 2 años, se requiere que todos los entrenadores reciban capacitación sobre conmociones 
cerebrales (AB1451), así como certificación en capacitación en primeros auxilios, RCP y DEA 
(dispositivos eléctricos para salvar vidas que pueden usarse durante la RCP). 

 
Para obtener información actualizada sobre conmociones cerebrales, puede visitar:  

http://www.cdc.gov/HeadsUp/youthsports/index.html 
 
 

Reconozco que he recibido y leído la Hoja de información sobre conmociones cerebrales de CIF. 
 
 

____________________________________          ________________________________ ______________ 
Nombre del Estudiante Atleta               Firma del Estudiante Atleta         Fecha 
 

 
 
____________________________________          ________________________________ ______________ 
Nombre del Padre/Tutor Legal             Firma del Padre/Tutor Legal                      Fecha   
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