SPECIALIZED CARE APROBACION DE EQUIPOS DEL
FOR CHILDREN

Declaro que, , soy el unico duefio de la propiedad ubicada en:

He revisado el plan propuesto y doy mi permiso para la instalacion y el uso ilimitado de los siguientes equipos o
modificaciones:

Entiendo que no incurriré en gastos para la instalacion de los equipos o las modificaciones, y que el trabajo sera
Ilevado a cabo por un proveedor aprobado de la Division de Cuidado Infantil Especializado (DSCC) de la UIC,
quien asegura que se cumplird con las normas locales de construccién y se obtendran los permisos
correspondientes.

Comprendo que los equipos seran propiedad del participante/tutor legal de la DSCC, quien vive en la propiedad
mencionada anteriormente, y que pueden estar adosados a la construccion segin sea necesario para garantizar
su uso seguro. El participante/tutor legal o el proveedor de la DSCC sera responsable del mantenimiento y de la
reparacion de los equipos. Si el participante/tutor legal de la DSCC se traslada a una nueva vivienda,comprendo
que los equipos instalados también seran trasladados para el uso continuo por parte del participante de la DSCC.
Las zonas afectadas por la modificacion, la instalacion o la extraccion de los equipos NO seran restauradas a su
condicion original (por ejemplo, con parches o pintura).

Entiendo que el programa de la DSCC no asume ninguna responsabilidad en relacion con la instalacion, la
extraccion de los equipos o sus modificaciones ni con la capacitacion para su uso. La DSCC no se hace
responsable de ninguna lesién o dafio relacionados con el uso o el mal uso de los equipos o0 modificaciones
instalados.
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