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BOYS & GIRLS CLUBS 2
OF MERCER COUNTY jz‘ae,f_ \ -
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SE REQUIERE MEMBRESIA PARA CUALQUIER CAMPAMENTO O
PROGRAMA DE BOYS & GIRLS CLUBS

FORMULARIO DE REGISTRO DE MIEMBRO JOVENES

Nombre del miembro: Apellido del miembro: Fecha da nacimiento:

Grado: Escuela: Masculino |Mujer: Etnia
Membership Type Monthly Annual
Membresia Juvinil N/A $30

Informacidn adicional del miembro requerida:

Direccidn del miembro: Ciudad: Estado: Cbdigo postal:
Padre Tutor Nombre 1: Celular: Trabajo: Correo electrOnico:
Padre Tutor Nombre 2: Celular: Trabajo: Correo electrOnico:

CONTACTOS DE EMERGENCIA: Identifique a dos adultos a quienes se les pueda llamar si no esta disponible

Nombre: Apellido: Nombre: Apellido:
Teléfono de casa: Teléfono de casa:

Teléfono del trabajo: Teléfono del trabajo:

Celular: Celular:

Método de pago: Cheque pagadero a Boys & Girls Clubs of Mercer County o tarjeta de crédito/débito Total adeudado:

Crédito/Débito #:

fecha de caducidad: codigo de 3 digitos codigo postal de facturacion:

Permisos generales:
e Doy pern%s_o para que la imagen o el nombre de mi hijo se utjlicen en los materiales de relaciones publicas del Club. . L -
* Para que mi h(HO participe en programas de tutoria, prevencion, educativos normalmente del Club, y para que el Club recopile y comparta datos de la participacién de mi hijo en
programas del Club para patrocinadores y subvenciones relacionados. El Club tambien puede solicitar dichos datos sobre mi hijo de las escuelas locales y otros
organizaciones
eDoy permiso para que mi hijo(a) asista a las actividades del Boys&GirlsClub en el Club o adyacentes al mismo, ya todas las excursiones identificadas en los folletos del programa, el
boletin informativo y las comunicaciones con los padres. Si no quiero que mi hijo se vaya de viaje, debo comunicarselo por escrito al director del programa. |
¢ Entiendo que Boys & Girls Clubs of Mercer County tiene una politica de puertas abiertas (con [a excepcion del campamento de veranoyy el pro%rama después de la escuela) donde el
Club no es responsable de un nifo que sale del edificio. Por lo tanto, es |mBo_rtante hablar con su hijo acerca de sus reglas sobre la salida del Club.
e En el caso de una emerggngla, dog permiso para que el hospital/médico brinde atencion/tratamiento a mi hijo hasta que Yo pueda II%gar al hospital. | . o
¢ Entiendo la politica de disciplina del Club y entiendo que soy responsable de las acciones de mi hijo mientras participe en las actividades del Club. También entiendo que si mi hijo
infringe la politica del Club, mi hijo puede ser expulsado/suspendido del programaj@:lub sin reembolso de las tarifas pagadas. .
e Entiendo que existen riesgos inherentes asociados con la participacion en las actividades de Boys & Girls Clubs y no responsabilizo al Club, a los directores o al personal por las
lesiones que resulten de la participacion en el Club. Mi firma a continuacion indica mi aceptacion de las politicas anteriores.

Firma: Nombre en letra de imprenta: Fecha

Devuelva el formulario completo por correo a:
BGC Spruce Street, 1040 Spruce Street, Lawrence, NJ 0864;
BGC Centre Street, 212 Centre Street, Trenton, NJ 08611



