
Estimado padre del paciente: 

Nuestro equipo de Gold Rush Cure Foundation quiere apoyar a su hijo a través de nuestro Programa Pot of 
Gold. Independientemente de la etapa de tratamiento en la que se encuentran, sabemos que este es un 
momento difícil en su vida y merecen una oportunidad de celebrar su coraje y sentir el apoyo de su 
Comunidad. Sería un honor regalarle a su hijo una Pot of Gold.  

La olla de oro está destinada a dar alegría y aliento a su hijo, y hacerles saber que a la gente le importa. El 
regalo es una SORPRESA para tu hijo, ¡así que por favor no se lo cuentes!

La olla de oro está hecha a medida para cada niño/adolescente (de nacimiento a 20 años) y está llena de 
regalos especiales que anela. La entrega será una experiencia memorable orquestada en persona por 
nuestros voluntarios para Tu hijo/adolescente y familia. Por lo general, se tarda un mes o más en cumplir 
con una solicitud de Pot of Gold y puede Se extenderá si ciertos artículos tardan más o si no hay 
voluntarios disponibles. GRCF solo permite una Solicitud por niño.

Por favor, complete el formulario de solicitud de Pot of Gold en detalle (por favor, incluya los números de 
artículo del(los) sitio(s) web) Si es posible para ayudarnos a encontrar los artículos correctos), luego 
adjúntalo y envíalo a tu trabajador social/vida infantil especialista. 

Se adjunta al formulario de solicitud un formulario de liberación de fotos y le pedimos que lo acepte para 
permitirnos Tomar y publicar las fotos de entrega de Pot of Gold en el sitio web de GRCF y en las redes 
sociales. Si rechazas esto Liberarlo no afectará a la aprobación de su solicitud de Pot of Gold.

Esperamos esta oportunidad y nos pondremos en contacto pronto.

Atentamente,

Sandy Barker         
Presidente/Cofundador
Gold Rush Cure Foundation 
27671 Rosebud Way 
Laguna Niguel, CA 92677 

Teléfono: 949-662-3884 
Solicitudes de correo electrónico a: info@goldrushcure.org 



FORMULARIO DE SOLICITUD 
SOLO UNA SOLICITUD POR NIÑO ENVIAR A: 

info@goldrushcure.org
SHHHH... ¡POR FAVOR, MANTÉN ESTO EN SECRETO 

PARA TU HIJO!

Tenga en cuenta que los voluntarios entregan en persona, los 
artículos más grandes son limitado. No hay solicitudes de tarjetas de 
regalo. Las solicitudes deben enviarse desde el centro de tratamiento 

por el personal..  
Fecha: 

Nombre completo 
del niño: 

Edad del niño: 

Cumpleaños del niño: 
(mes/feche)

Sexo: 

Ciudad: Estado: 

Diagnóstico de cáncer: 

Hospital de tratamiento: 

Trabajador social/ Nombre
 de la trabajadora de

 vida infantil: 

Información de 
contacto:

Información de contacto: Contacto de
 los padres: 

Información para hermanos: 
Nombre/Edad/Intereses 

El(los) colores favorito(s) 
del niño:  

Los deportes avoritos 
del niño - Equipo(s)/

Personaje(s)/Superhéroes 
Intereses/aficiones 

del niño:  
Aperitivos favoritos

del niño:

El lugar favorito del niño
 para Tienda: 

Lugares favoritos de 
los niños Comer:

 

ARTÍCULOS DE REGALO SOLICITADOS
El valor total de todos los artículos no excederá los 500 $ - Incluya los número de modelo, las marcas, los colores. 

#1 

#2 

#3 

#4 

#5 
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Gold Rush Cure Foundation Formulario de publicación de fotos/vídeos 

LANZAMIENTO DE FOTO/VÍDEO DE ENTREGA DE POT OF GOLD

Por una buena y valiosa consideración, cuya recepción se reconoce por la presente, yo, 
___________________, Y para mi hijo o hijos, por la presente otorgo a la Gold Rush Cure 
FoundationPermiso para usar mi semejanza o la de mi hijo/hijos en una fotografía/vídeo en 
todos y cada uno de sus Publicaciones, incluidas, entre otras, todas las publicaciones impresas y 
digitales de Gold Rush Cure Foundation Publicaciones. Entiendo y estoy de acuerdo en que 
cualquier fotografía que use mi semejanza se convertirá en Propiedad de Gold Rush Cure 
Foundation. 

Reconozco que, dado que mi participación en la Gold Rush Cure Foundation es voluntaria, lo 
haré No recibir ninguna compensación financiera. 

Por la presente autorizo irrevocablemente a Gold Rush Cure Foundation a editar, alterar, copiar, 
exhibir, publicar o Distribuir esta(s) foto(s) con el fin de dar a conocer los programas de la Gold 
Rush Cure Foundation o para Cualquier otro propósito legal relacionado. Además, renuncio al 
derecho a inspeccionar o aprobar el Producto terminado, incluida la copia escrita o electrónica, 
en el que mi o la de mi hijo/hijos Parece que aparece. Además, renuncio a cualquier derecho a 
regalías u otra compensación que surja o Relacionado con el uso de la(s) fotografía(es). 

Por la presente (en nombre de mi hijo/hijos) por la presente mantándome inofensivo y 
liberado y dado para siempre Gold Rush Cure Foundation de todas las reclamaciones, 
demandas y causas de acción que yo, mis herederos, Representantes, ejecutores, 
administradores o cualquier otra persona que actúe en mi nombre o en nombre de mi 
patrimonio tiene o puede tener debido a esta autorización.

Por favor, compruebe la casilla correspondiente:

No estoy de acuerdo con la renuncia, la liberación, el consentimiento como se 
describe anteriormente y elijo no tener fotos publicadas a la Gold Rush Cure 
Foundation - mi solicitud seguirá adelante.

Nombre impreso del padre/tutor: __________________________ 

Nombre del niño: _______________________________________ 

Firma: ____________________________________  Fecha: ________________________ 

Correo electrónico: _________________________________  Número de teléfono: ___________________ 

Estoy completamente de acuerdo con la renuncia, liberación y consentimiento como 
se describe anteriormente. 
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