
 
 

 

 

 
 

 

Membresía de Joven: $120 registración anual  
(es solamente $10 al mes)  
Membresía de Jóvenes familiares: $150 
(total para todos los adolescentes en la familia)  
 
(Pueden aplicar para beca adicional) 



Nombre de Joven: ______________________________________________Edad __________ M______F_____ Grado _______  
Joven vive con __________________________________________________ Relación al joven ____________________________ 
Por favor incluir documentos legales de custodia  

Ha tenido su hijo/a enfermedades o accidentes graves en los últimos 3 años? SI/ NO 
Si marco que SI por favor explicar: ______________________________________________________________________________  
¿Toma medicamentos durante el día? SI/NO (Si marco que SI, por favor apuntar cuales: ___________________________________)  
? ¿Alergias? SI/NO (si marco que SI, cuales son: _________________________________________________________)  
¿Necesidades o preocupaciones especiales?  SI/NO  (Si marco que SI, por favor explicar): __________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Doctor: ________________________________________________teléfono: ___________________________________________ 
Dentista: ______________________________________________ teléfono: ___________________________________________  
Información de Seguranza: ________________________________________#de grupo: ________________________ 

Nombre: ___________________________________teléfono: __________________________relación a joven: _________________ 
Nombre: ___________________________________teléfono: __________________________relación a joven: _________________ 
Nombre: ___________________________________teléfono: __________________________relación a joven: _________________ 
 
Yo doy permiso al Channel Islands YMCA y sus empleado y voluntario pare renunciar cualquier información medical y de 
salud a cualquier personal medical necesitado por una emergencia medical o tratamiento para mi hijo/hija.   

Firma de Padre o guardia legal: X __________________________________________________________ fecha: _______________ 

Firma de Padre o guardia legal: X __________________________________________________________ fecha: _______________ 

Nombre de joven (por favor imprimir) _______________________________________________ fecha ______________________ 

PERMISO PARA EXCURSIONES, EXCURSIONES CAMINANDO, Y USO DE PARQUE PUBLICO: Yo doy permiso al Channel Islands 
YMCA y sus designado lideres a llevar al joven apuntado arriba a excursiones caminando en la comunidad, a parques públicos, a viajes usando 
YMCA transportación, en autobús, en carros  o autobuses rentados con el entendimiento que talles excursiones están supervisados por empleados 
autorizados por el YMCA y todas precauciones están tomados para asegurar la salud y seguridad de su hijo/hija.  Inicial _________ 

PERMISO PARA TRATAMIENTO MEDICAL DE EMERGENCIA: Como el padre/madre ( ) o guardia legal [ ], yo doy permiso al Channel 
Islands YMCA a obtener toda información medical y dental escrito por un Doctor o dentista para el joven apuntado arriba. Entiendo que este 
tratamiento se puede dar bajo cualquier condición necesitada para preservar la vida, un miembro, o buen estado del joven apuntado arriba. Inicial _ 

SALUD DE JOVEN: Yo, el padre/guardia legal, comprendo que actividades físicas es parte regular de los programas del YMCA. Por lo mejor de 
mi conocimiento, mi hijo/hija está en buena salud físicamente y no necesita restricciones (solamente que este apuntado en la lista de 
emergencia/salud información forma) de actividades agotadoras. Si tengo preguntas sobre la salud de mi hijo/hija yo entiendo que es mi 
responsabilidad a buscar consejo profesional y de infórmale al YMCA de cualquiera restricción física. Inicial ____ 

PERMISO DE FOTOS Y VIDEO: Por cambio de buen y valioso consideración, el apropiado considerado aquí, yo doy permiso al Channel 
Islands YMCA, sus voluntarios, empleados o entidad representantes apropiados el permiso a tomar, usar, publicar y derechos de autor sobre fotos 
o videos del joven apuntado arriba por el uso de promoción para el YMCA o otra necesidad en acuerdo con la misión del YMCA solamente. Yo 
estoy de acuerdo que tal foto o video es propiedad del Channel Islands YMCA, y renuncio todos derechos. Además renuncio el derecho de revisar o 
aprobar el uso de las fotos o videos imprimidos o usados electrónicos.  Inicial __________ 

RENUNCIA DE SEGURANZA: El Channel Islands YMCA no tiene seguranza de salud o de accidentes para los miembros/participantes. Todos 
los cargos del tratamiento de enfermedad o accidente será la responsabilidad de los padres/guardia del joven.  Inicial ___________ 
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