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Consent Agreement Form 

Participant Information: Child’s Full Name: _______________________________________ 
Date of Birth: __________________________________________ Parent/Guardian Name: 
___________________________________ Address: 
_______________________________________________ Phone Number: 
__________________________________________ Email: 
_________________________________________________ 

Consent for Participation I, the undersigned parent/guardian, give permission for my child to 
participate in Dance/Language Acquisition classes, meetings, and community events organized 
by Community Building Services (CBS). I understand that these activities aim to promote 
cultural awareness, language skills, and community engagement. 

Assumption of Risk & Release of Liability I acknowledge that participation in these activities 
involves inherent risks, including but not limited to physical movement, travel to event locations, 
and interaction with other participants. I voluntarily assume all risks associated with my child’s 
participation and agree to release and hold harmless CBS, its staff, volunteers, and affiliates from 
any liability, claims, or damages arising from participation in these programs. CBS shall not be 
accountable for any damages caused by my child, or for injuries and death of my child in the 
program center or any event sites. 

Media Release Consent I (   ) Give Permission (   ) Do Not Give Permission​
for CBS to take photographs, videos, or recordings of my child during activities. I understand 
that these may be used for promotional materials, social media, reports, or other community 
outreach purposes. 

Behavioral Expectations I understand that my child is expected to adhere to CBS’s Classroom 
Policy, demonstrating respect and appropriate behavior. CBS reserves the right to dismiss any 
participant who engages in disruptive or unsafe behavior. 

 

 

 

Transportation Consent (if applicable) I (   ) Give Permission (   ) Do Not Give Permission​
for my child to be transported by CBS for field trips, events, or other activities. 
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Acknowledgment & Signature By signing this form, I confirm that I have 

read and understood the terms outlined above. I consent to my child’s participation under these 
conditions. 

 

 

Parent/Guardian Name (Print): _____________________________ Signature: 
_____________________________________________ Date: 
________________________________________________ 

 

Emergency Contact Name: _______________________________ Relationship to Child: 
__________________________________ Phone Number: 
________________________________________ 
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कम्यनुिटी बिल्डिङ सर्भिसेस (CBS) स्वीकृति सम्झौता फारम 

प्रतिभागी जानकारी: बालकको परूा नाम: _______________________________________ जन्म 
मिति: __________________________________________ अभिभावक/संरक्षकको नाम: 
___________________________________ ठेगाना: 
_______________________________________________ फोन नम्बर: 
__________________________________________ इमेल: 
_________________________________________________ 

भाग लिने स्वीकृति म, हस्ताक्षरकर्ता अभिभावक/संरक्षक, मेरो बच्चालाई कम्यनुिटी बिल्डिङ सर्भिसेस 
(CBS) द्वारा आयोजित नतृ्य/भाषा अधिगम कक्षाहरू, बठैकहरू, र सामदुायिक कार्यक्रमहरूमा भाग लिन 
अनमुति दिन्छु। म बझु्दछु कि यी गतिविधिहरू सांस्कृतिक चेतना, भाषा सीप, र सामदुायिक 
संलग्नतालाई प्रवर्द्धन गर्नका लागि हुन।् 

जोखिम स्वीकार्यता र उत्तरदायित्व विमोचन म स्वेच्छाले स्वीकार गर्छु   कि यी गतिविधिहरूमा भाग 
लिनमुा केही जोखिमहरू छन,् जस्त ैशारीरिक गतिविधि, कार्यक्रम स्थलहरूमा यात्रा, र अन्य 
सहभागीहरूसँगको अन्तर्क्रि या। म यी जोखिमहरू स्वेच्छाले स्वीकार गर्दछु र मेरो बच्चाको 
सहभागिताबाट उत्पन्न हुने कुन ैपनि उत्तरदायित्व, दाबीहरू, वा हानिबाट CBS, यसको कर्मचारी, 
स्वयंसेवकहरू, र संलग्न निकायहरूलाई मकु्त गर्न सहमत गर्दछु। CBS मेरो बच्चाले परु्‍याएको कुन ैपनि 
क्षति, वा कार्यक्रम केन्द्र वा कुन ैपनि कार्यक्रम स्थलमा भएको उनको चोटपटक वा मतृ्यकुो लागि 
जिम्मेवार हुने छैन। 

मिडिया प्रकाशन स्वीकृति म (   ) अनमुति दिन्छु (   ) अनमुति दिन्न​
CBS लाई मेरो बच्चाको गतिविधिहरूको फोटो, भिडियो, वा रेकर्डि ङ लिन अनमुति दिन्छु। म बझु्दछु कि 
यी प्रचार सामग्री, सामाजिक सञ्जाल, प्रतिवेदनहरू, वा अन्य सामदुायिक जानकारीका लागि प्रयोग 
गरिन सक्छन।् 

व्यवहार अपेक्षाहरू म बझु्दछु कि मेरो बच्चाले CBS को आचार संहिता पालन गर्नुपर्छ , जसले आदर र 
उपयकु्त व्यवहार देखाउनपुर्छ। CBS ले अवरोध सिर्जना गर्ने वा असरुक्षित व्यवहार गर्ने कुन ैपनि 
सहभागीलाई कार्यक्रमबाट हटाउने अधिकार सरुक्षित राख्दछ। 

यातायात स्वीकृति (यदि लागू हुन्छ) म (   ) अनमुति दिन्छु (   ) अनमुति दिन्न​
मेरो बच्चालाई CBS द्वारा फील्ड ट्रिप, कार्यक्रम, वा अन्य गतिविधिहरूका लागि यातायात दिन अनमुति 
दिन्छु। 

 

 

स्वीकृति र हस्ताक्षर: यस फारममा हस्ताक्षर गरेर, मलेै माथि उल्लेखित सर्तहरू पढेको छु र बझुकेो छु 
भन्ने कुरा पषु्टि गर्दछु। म यी शर्तहरू अन्तर्गत मेरो बच्चाको सहभागितालाई सहमति दिन्छु। 
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अभिभावक/संरक्षकको नाम (प्रिन्ट): _____________________________ 

हस्ताक्षर: _____________________________________________ मिति: 
________________________________________________ 

 

 

आपतकालीन सम्पर्क को नाम: _______________________________ बालकसँगको सम्बन्ध: 
__________________________________ फोन नम्बर: 
________________________________________ 
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