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Membership Fee

$10 Annual Membership Fee + Fall/Sum/Spr Program Fees
*Program Fee Varies by site
*NO Refunds after each program periods begin|

Solicitud de membresia 2025

Primavera de 2025 (enero-mayo): ___ Miembro nuevo o ___ Miembro que renueva su membresia

Verano 2025 (junio-julio): — Nuevo miembro o ___ Renovacién de membresia

Otofio de 2025 (agosto-diciembre): __ Miembro nueve o __ Miembro que renueva su membresia

e ___CONTACTO PRINCIPAL .
COPadre OAbuelo
O Padrastro o madrastra [CIpadre adoptivo

Papel hogar

.:,:,", Gl P B DU TR
[IO0tro

Nombre de pila

Apellido

Direccion de correo
electrénico

Teléfono movil

Direccion de domicilio

Ciudad

Estado

Cddigo Postal

Empleador

Teléfono del trabajo
b o e *.7 [Estatus militar.

E!Serwc:o actlvo Rama
[ZIReserva/Guardia———
CiVeterano

Militar T Estado
-actuall/ex- -

militar

‘ E]Fuérié Aéféa »
I 1 = =1 {1« D
[IGuardia Costera

——EGuardia-nacional —

CICuerpo de Marines

1 Marina

- Niimero-de -identificacion-del—- | Actualmente implementado

Departamento de Defensa

. 2do CONTACTO PRINCIPAL
CAbuelo

[ Padrastro o madrastra Cpadre adoptivo

Papel en el hogar

(o implementado dentro de los préximos 6

IZlGuardién '
[10tro

C1Si [INo

Nombre de pila

Apellido

Direccion de correo
electronico

Teléfono movil

Direccion de domicilio

Ciudad

Estado

Céadigo Postal

Empleador

Teléfono del trabajo
. e ~. Estatus militar -~~~

E]Serviéio abtivo Rama
[TReserva/Guardia
[IVeterano

Mlhtar Eétadd B
actual/ex

militar

TisiONo
[iEjército

[OFuerza Aérea

[Guardia Costera

OCuerpo de Mérineé —
[IGuardia nacional
{1 Marina

Numero de identificacion del Actualmente implementado

Departamento de Defensa

(o implementado dentro de los préximos 6

[18i ONo




Nombre de pila
Segundo nombre
Apeliido

Nombre informal

Club Primario
Fecha de nacimiento

Autorizacion de recogida de

contrasefa

LPuede el miembro caminar hasta su casa?

1 Si 0 No

Talla de camiseta de miembro no valida (por ejemplo, juvenit grande o adulta mediana )

Género [tFemenino
CMasculino
1 Otro:_
Ide‘ntidad_ [lindio americano 0 nativo [JHispano o latino [1Blanco
racial/étnica de Alaska [de Oriente Medio o CBirracial
Casiatico norteafricano OMulttirracial
[Negro o afroamericano CONativo de Hawai u OOtro
otra isla del Pacifico
Cuidado de
crianza LISi DINo

Almuerzo escolar

O Reducido [1 No Elegible

[IGratis [1 Toda la escuela es gratis

Nombre de la
escuela

Nombre de la escuela

Maestro

Maestro

Alergias alimentarias

CiMiseria E]SOjaH - COHuevos
OFrutos secos [OGluten [d0tro
CiLacteos/Lactosa CiMariscos/Crustaceos

Alergias ambientales EbF;ljcaasduras de ClPolvo [ICésped
ClPolen [Moho Hlotro

Alergias a CIPenicilina COAmoxicilina

medicamentos CAspirina Cl0tro

Otras alergias CLatex [Lociones

OPerfumes/Colonias  [10tro




Gl ... Informacion médica L o
BGCMCO se compromete a brindarles a los jovenes la oportunidad de disfrutar de la experiencia del Club de manera
plena e igualitaria. Nuestro objetivo es aprender todo lo que sea posible sobre nuestros miembros para hacer las
adaptaciones razonables. 0 apoyo para garantizar su exito en el Club. Si su hijo tiene problemas de conducta graves o
circunstancias especiales que involucren problemas fisicos, médicos o psicoldgicos, especialmente si podrian causar

dafio a sf mismos, a otros miembros, al personal o a los voluntarios, se debe notificar al director del club para que se

puedan considerar adaptaciones razonables.

Compaiiia de seguros

Condiciones médicas diagnosticadas [JAsma CAutismo
ODiabetes OConvulsiones
[Deterioro CAnsiedad/depresion
auditivo OTrastorno negativista desafiante
[Discapacidad 1 Otro
visual
O TDA/TDAH
Enumere cualquier otra limitacion fisica, mental o médica.
l‘;ﬁ: a'l'::cl:'gro usaun [ISt ONo ¢El miembro usa insulina? [ISi CINo
ZEl miembro utiliza un ¢El miembro se autoadministra
EpiPen? LISFLINo la medicacion? LISI LINo
¢El miembro recibe apoyo adicional en la [IPlan Educativo Individualizado (IEP)
escuela/comunidad? [1504 (alojamiento)
CEntrenador de habla
[JSe retine con un consejero escolar o privado.
[10tro

Nimero de miembrofpéliza =~~~

Nimero dé grupo

" Contacto autorizado1 = .

ontacto autorizado2

Nombre Nombre

completo completo

Teléfono Teléfono

Teléfono movil Teléfono movil

Teléfono del Teléfono del

trabajo trabajo

Contacto de emergencia [1Si [INo Contacto de emergencia  [Sj [INo

Relacion ClAsistente social [Otro Relacion OlAsistente social [0tro
CINifio [CJOtro pariente CINifo [Otro pariente
[ONieto CPadre CINieto [JPadre
[ClAbuelo [OPadrastro [IAbuelo [OPadrastro
[IVecino CMadrastra [1Vecino CIMadrastra

L L Contacto autorizado 3 G Contactoautorizado 4 o

Nombre Nombre

completo completo

Teléfono Teléfono

Teléfono movil Teléfono movil

Teléfono del Teléfono del

trabajo trabajo

Contacto de emergencia [1S{ CINo Contacto de emergencia  []Sj [[INo »

Relacién CAsistente social C0tro Relacién [Asistente social OOtro
[INifto [JOtro pariente CINifio [10tro pariente
[CINieto [JPadre {INieto CiPadre
CAbuelo [IPadrastro [Abuelo CIPadrastro
[Vecino [IMadrastra [IVecino CiMadrastra




"~ Enumere todas as persona

.~ Contacto no autorizado 1 ‘
Nombre Nombre
completo completo
Teléfono Teléfono
Relacion OPadre/ Padrastro Relacion [IPadre/ Padrastro
CiAbuelo CAbuelo
[00tro pariente [JOtro pariente
CVecino [IVecino
OAmigo CJAmigo
[JAsistente social CAsistente social
i0tro [110tro
Fecha de Fecha de
inicio inicio
Fecha de Fecha de
finalizaci finalizacion
on

Por favor, proporcionenos cualquier documento judicial relacionado con cuestiones de custodia u 6rdenes de

restriccion.

Apoyo al hogar

Numero de adultos en el hogar I

Namero de niﬁos en el hogar

Composicién del hogar
[CdHogar de un solo aduito ¢Quiénes son los OMadre CICustodia compartida
[C1Hogar con dos o mas adultos | adultos que vivenen  ClPadre LiTutor(es) legal(es)
. (1Padres [IHermanos)
Yo (emancipado / 18 el hogar? (Marque )
| HYel ncipado [ 18) -|Hodas las-opciones queﬁg I';zc(';a:mw e »-":E'Tr;gw---——wmr e
astra
correspondar) ClAbuelos) [0Otro(s) pariente(s)
e = -[JPadre(s) adoptivo(s) - £10tro(s)-adulto(s)— - -

Programas de

[CJAsistencia para el cuidado de

[OS8I (Seguridad de Ingreso

OCompensacion a veteranos

asistencia nifios Suplementario) DAsistencia para la vivienda
OCupones de alimentos/SNAP | [18SDI (Seguro de incapacidad del [IOtro (explique a continuacion)
CSeguro de enfermedad Seguro Social) [JElija no responder
CISeguro médico del estado LIWIC (Mujeres, Bebés y Nifios) CINinguno
[ISeguridad social LITANF (Asistencia Temporal para
Familias Necesitadas)
Por favor describa

otras fuentes de
ingresos:

Tipo de vivienda

[Permanente (propio o de alquiler)

[1Familia de acogida

OVivienda publica OVivienda de transicion

LiHogar grupal [ISin hogar
Rango de 1 $0 - 10,000 1 $55,001 - 60,000 [ $105,001 - 110,000 | 01 $155,001 - 160,000
ingresos £1$10,001 - 15,000 1 $60,001 - 65,000 [1$110,001 - 115,000 | 7 $160,001 - 165,000
del hogar [1$15,001 - 20,000 1 $65,001 - 70,000 [1$115,001 - 120,000 | [1$165,001 - 170,000

7 $20,001 - 25,000
1 $25,001 - 30,000
1$30,001 - 35,000
1 $35,001 - 40,000
[1$40,001 - 45,000
1 $45,001 - 50,000
1 $50,001 - 55,000

~

1 $70,001 - 75,000
1 $75,001 - 80,000
J $80,001 - 85,000
[ $85,001 - 90,000
1 $90,001 - 95,000
1 $95,001 - 100,000
0 $100,001 - 105,000

[3$120,001 - 125,000
1 $125,001 - 130,000
1 $130,001 - 135,000
1 $135,001 - 140,000
1 $140,001 - 145,000
[1$145,001 - 150,000
1 $150,001 - 155,000

[1$170,001 - 175,000
[0 $175,001 - 180,000
1 $180,001 - 185,000
71 $185,001 - 190,000
1 $190,001 - 195,000
0 $195,001 - 200,000
1 $200,001+




opilacion de datos

Doy mi permlso a BGCMCO para recopllar informacién a través de encuestas en Iinea (o] escntas
cuestionarios, entrevistas y grupos de discusion del menor mencionado en esta solicitud. Toda la
informacion recibida se mantendra estrictamente confidencial. Los datos recopilados a través de estos
medios se resumiran en conjunto y excluiran todas las referencias a las respuestas individuales. Los
resultados agregados de estos analisis pueden compartirse con el personal del Club, BGCA, financiadores
y otras partes interesadas de la comunidad para demostrar la eficacia del programa y/o el impacto del
Club en nuestros miembros. Esta autorizacion puede modificarse en cualquier momento comunicandose

7 por escnto con BGCMCO

- Médico

Autorlzo a BGCMCO a buscar tratamlento medlco de emergenc:a para mi huo menor si no pueden

comumcarse conmlgo Seré responsable de todos los costos de atencmn y tratamlento medlco

. Tecnologia

acceso no autorizado.

7 Como mlembro del Boys & Glrls Club nuestro hijo puede tener acceso a Internet S| blen el Boys & Glrls

Club tiene reglas que prohiben dicha conducta y el Club toma precauciones para evitar dicho acceso, es
posible que su hijo acceda a sitios inapropiados. El Boys & Girls Club no sera responsable de dicho

 Transporte -

Doy mi permlso a Boys & G|rls Clubs of Marshall County, Inc. para transportar ami huo desde su escuela

hasta su Boys & Girls Club, si esta inscrito en la lista de transporte. También doy permiso para que mi hijo
sea transportado desde su instalacion de Boys & Girls Clubs of Marshall County, Inc. hasta otro Boys &
Girls Clubs of Marshall County, Inc. y otros Boys & Girls Clubs locales a través de nuestros vehiculos, con

el propésito de parhcnpar en actuvndades y programas de Boys & GII’IS Clubs of Marshall County, Inc »

. Intercambio de datos

wDoy mi- permlso a BGCMCO para- eompartlr informacion sobre-el-menor- de edad que ﬁgura en- esta

solicitud con BGCA para fines de investigacion y/o para evaluar la eficacia del programa. La informacion
que se divulgara a BGCA puede incluir la informacion proporcionada en este formulario de solicitud de

" ‘membresia, informacién proporcionada por Ia escuela o el disfrito escolar del menor de edad y ofra

informacion recopilada por BGCMCO, incluidos los datos recopilados a través de encuestas o

cuestlonanos Toda Ia mformamén proporcnonada a BGCA se mantendra conﬂdenCIaI

~Escuelas

Doy mi permlso a BGCMCO para que dlvulgue a nuestra comunldad escuelas publlcas y al Departamento

de Educacién de Indiana, el Departamento de Educacién de los Estados Unidos y un evaluador estatal
contratado por IDOE, informacién que incluya la inscripcion escolar, datos demograficos, datos de
evaluacion, calificaciones, datos de encuestas de asistencia y estatus de almuerzo gratuito o de precio
reducido para que se puedan evaluar el proyecto 21st CCLC y otros programas. Entiendo que todos los

_ reglstros e mformacrén estan protegldos por FERPA, que nge eI mtercamblo de lnformaCIon conﬁdenCIal

Miscelaneas

BEntlendo que el Boys & Glrls Club no es responsable de los articulos perdldos o] robados Los padres y los

miembros de BGCMCO son responsables de su propio transporte hacia y desde el BGCMCO. Como
centro de atencion a domicilio, el Boys & Girls Club no es responsable del paradero de los miembros del
club. También entiendo que BGCMCO no es, ni pretende ser, una guarderia con licencia. Cada club tiene
el derecho de tomar decisiones sobre la membresia en funcion de los recursos y la capacidad de sus
instalaciones y su personal. BGCMCO se reserva el derecho de rechazar la solicitud, rescindir la

7 mscrlpmon ) suspender a cualquner joven que no pueda asoclarse con exnto con otros mlembros del club ,

‘Prensa/Medios

Doy mi permlso para que Ia fotografla imagen de video o cualqwer otra representamon graflca o
semejanza de mi hijo sea utilizada por BGCMCO, Boys & Girls Clubs of America y sus afiliados o
donantes y reconozco que ni mi hijo ni yo recibiremos pago por ello.

1 Si [ No




recopilar y compartir datos del menor que figura en esta solicitud con BGCA. Los datos solo
se informaran en conjunto y se excluiran todas las referencias a cualquier respuesta
individual. Toda la informacién proporcionada a BGCA se mantendra confidencial.

Entiendo que el BGCMCO tiene una politica de puertas abiertas en la que los miembros pueden
entrar y salir cuando quieran. Si un miembro abandona el Club, no se le permitira volver a entrar a menos
que lo apruebe el Director del Club. No asumimos ninguna responsabilidad por los miembros que
opten por no asistir un dia determinado o que opten por irse antes.

Yo, el padre/tutor del nifio menor mencionado en esta solicitud, en nombre del nifio menor
mencionado en este documento y en nuestro nombre, nuestros herederos, ejecutores y
administradores, por la presente libero, renuncio, absuelvo y eximo para siempre a los Boys & Girls
Clubs del condado de Marshall (BGCMCO) y Boys & Girls Clubs of America (BGCA), sus
representantes, sucesores, aseguradores, cesionarios o cualquier otra persona o entidad asociada
con cualquiera de las organizaciones anteriores, como personal, directores o voluntarios, de toda
responsabilidad, reclamos, demandas o causas de accién por cualquier pérdida, dafio, lesion o
muerte y cualquier reclamo por dafios que resulten del uso de instalaciones propiedad de o
controladas por las organizaciones anteriores, o la participaciéon en actividades de dichas
organizaciones, ya sea en el Club o fuera de él. -

Su:firma a continuacién confirma que toda la informacién anterior es verdadera y precisa.

Firma del padre/tutor Fecha




Machine Translated by Google

BOYS & GIRLS CLUBS
OF MARSHALL COUNTY

Exencion y liberacion de responsabilidad por transporte

Yo, ¢l abajo firmante, doy mi consentimiento para que la(s) persona(s) identificada(s) a continuacion sean transportadas por Boys & Gitls Clubs del
condado de Marshall y asumiré toda la responsabilidad por su participacién en esta actividad/evento y cualquier lesién que pueda resultar durante el
transporte o-en el evento/actividad.

Ademas, firmando a continuacion;
1. No responsabillizaré a Boys & Girls Clubs of Marshall County (BGCMCO), sus funcionarios, agentes, empleados, cesionarios o cualquier persona
que actie en su nombre por lesiones que sufran las personas nombradas durante dichas actividades o dichos viajes.

2. Por la presente acepto la responsabllidad financiera por los articulas parsonales perdidos por la(s) persona(s) identificada(s) et este dacumento.

3. Autorizo a Boys & Girls Clubs of Marshall County & obtener, segiin su propia eleccion, cualquier atencion médica de emergencia que pueda resultar
razonablemente necesaria para la(s) persona(s) en el curso de dichas actividadesfeventos o de dicho viaje y aceplo aceptar ef costo del transporte y/

o ¢l tratamiento por parte del personal 0 centro médico. Si el personal de Boys & Girls Clubs of Marshall County no puede otorgar permiso para {a atencidn
médica de emergencia, autorizo a cualquier personal médico profesional y certificado a brindar atencién médica al(los) participante(s) que figuran en este
formulario.

4, Acepto Ja total responsabilidad y por la presente otorgo permiso para que mi hijo menor y/o los hijos enumerados a continuacion viajen con los Boys &
Girls Clubs del condady de Marshaill.

Permiso de transporte:
(nombre legal c'ompleto impraso) por la presente doy permiso para que la(s) persona(s)

Me Identifico a continuacion para viajar en los vehiculos asegurados de Boys & Girls Clubs del condado de Marshall conducidos por un empleado
aprobado y autorizado de Boys & Girls Clubs del condado de Marshall,

Seguridad en el transporte:
Todos los nifios transportados por Boys & Girls Clubs del condado de Marshall deben cumplir con todas las normas de seguridad. Los nifios deben

“pérmaneter sentados, usar su mascarilla gurante fa duracion del Viaje, practcar el distanciamianto soclal sl €8 posible, Usar el cinturon de seguridad (si el
vehleulo lo requiere} y siempre seguir las Instrucciones del personal. Debldo a nuestros requisitos de seguridad, cualquier violacidn de esta polltica de
transporte puede resultar en la restriccidn de que su hijo viaje en el vehlculo, Debido a la gravedad de nuestras preocupaciones de seguridad, nofificaremos
a los padres de inmediato sobre cualquier problema de disciplina que ocurra en nuestros vehiculos, Soy plenamente consciente y aceplo los peligros
y riesgos especiales inherentes a la operacion de un vehiculo de motor, incluidas las lesiones fisicas, la muerte u otras consecuencias que puedan surgir o
resultar directa o indirectamente de la operacién de un vehiculo de motor. Estando completamente informado sobre estos riesgos y en consideracion del
privilegio det estudiante que parlicipa en la actividad descrita anteriormente, por la presente le permito asumir
todo riesgo de lesidn o responsabilidad y eximiré de responsabilidad y renunciaré a cualquier derecho de recuperacion o de presentar una demanda contra
Boys & Gitls Clubs of Marshali County, Inc. Por a presente RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de todos y cada uno de los reclamos o responsabilidades
por muerte o leslonas personales o dafios de cualquler tipo, que puedan surgir de o estar relaclonados con la participacion de mi hijo en la excursion,
excepto por la negligencia exclusiva de Boys & Girls Clubs of Marshall County, Inc.

Nombre y apellido impresos del participante(s);

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo postal:
Nombre del contacto de emergencia: Numero de teléfono de emergencia:
Nombre de contacto de emergencia adicional: Nimero de teléfono de emergencia:

Alergias/condiciones médicas que se deben tener-en cuenta:

Flrma del padre/tutor legal: Fecha:




Machine Translated by Google

BOYS & GIRLS CLUBS
OF MARSHALL COUNTY

Reglas y etiqueta del muro de escalada

1. Todos los escaladores deben leer y completar el formulario de-exencién de responsabilidad. Los menores de 18 afios deben tener la exancion

completa y firmada por su padre o tutor.
2. En NINGUN momento nadie debe escalar sin personal de escalada presente.
3. Todos los escaladores que esperan usar el muro de escalada deben permanecer fuera de las colchonetas del piso mientras otro miembro esté escalando.

4. Todos los escaladores acuerdan esperar para escalar hasta que el personal de BGCMC se asegure de que estén blen sujetos a su amés y al
sistema de seguridad.

5. Cada persona debe dar una confirmacion verbal de que la escalada est4 lista para comenzar y que la escalada ha terminado.
6. Esta prohibido trepar o pasar por debajo de otro escalador,
7. NO se permiten zapatos ablertos nl pies descalzos. Se requiere siempre camisa y calzado deportivo o de escalada.

8. No se permite ningun tipo de equipo personal de escalada.

T 8. Todos losTincldentes; aceidentes; dafios o [ag paredss y daiios a 108 equipes DEBEN informarse U8 inmediatdo a Un mismbro dl personal
de BGCMC.

10. No se permite apretar, aflojar ni mover presas sin autorizacion del personal de escalada-de BGCMC.

11. Por favor, informe sobre cualquler agarre suelto, puntos de desgaste en las cuerdas y cualquier otra cosa que crea que pueda suponer un peligro para fa seguridad para que podamos
pueade corregitlo

12. Todos los escaladores DEBEN acatar las decisiones de! personal de BGCMC.

13. Tres faltas y estés fuera, Serds suspendido por mala conducta en el muro de escalada y sus alrededores. La primera infraccién serd una
suspension de una semana del muro de escalada. La segunda infraccidn serd una suspension de un mes y la tercera infraccion sera una suspension
de un afio del muro de escalada.

14. Diviértete!

Acepto las reglas y la etiqueta.

Los Boys & Girls Clubs del condade de Marshall desean brindar un entorno seguro y divertido para todos los mlembros y espectadores. Se

solicitara a cualquier persona que no cumpla con todas las reglas y normas de etiqueta anteriores que se retire de inmediato.

El BGCMC y sus empleados se reservan el derecho de negar e} acceso a cualquier persona por cualquier acie que se considere inapropiado o inseguro.

Actualizado 12/2020



Machine Translated by Google

BOYS & GIRLS CLUBS
OF MARSHALL COUNTY

Exencién de responsabilidad y exencion de responsabilidad por uso del muro de escalada

Aviso: ESTE ES LUN CONTRATO LEGALMENTE VINCULANTE. En consideracién a que Boys & Girls Clubs of Marshall County me ha permitido usar su
muro de escalada y/o participar en cualquier programa de escalada ofrecido por Boys & Girls Clubs of Marshall- County {(en adelante BGCMC), incluides, entre

otros, lecciones de escalada, entrenamiento, fiestas de cumplearios, alquileres, eventos especiales, etc., acepto la siguiente exencién y fiberacion y hago las
siguientes declaraciones:

POR LA PRESENTE RECONOZCO LOS RIESBGOS EXTREMOS INHERENTES A LA ESCALADA EN PAREDES DE ROCA, incluida la escalada en
superficies artificiales. Entiendo que esos riesgos incluyen, entre otros: caldas o contacto con paredes o equipos, toma de malas decisiones, acciones de

otros escaladores, mal uso o falla del equipo, presas que pueden haberse aflojado o dafiado y accidentes que no se pueden prever. Reconozco que la lista
anterlor no incluye todos los posibles riesgos asociados con el uso de las instalaclones y/o el deporte de la escalada y acepto que dicha lista de ninguna manera

limita el alcance de los riesgos.
o alcance de este comunicado. ASUMO VOLUNTARIAMENTE TODOS LOS RIESGOS CON PLENAMENTE CONOCIMIENTO Y APRECIACION DE LOS

PELIGROS Y RIESGOS INVOLUCRADOS,

Acepto voluntariamente asumir todos los riesgos de leslones personales, incluidas la paralisis y la muerte, que puedan ocurrir mientras estoy en el muro de
escalada o participando en cualquier evento, programa, flesta de cumpleaiios o entrenamiento en cualquier momento, ya sea bajo la supervisién del personal
de BGCMC oho. Por la presents, renuncio y libero consclenie e intenclonalmente a todas y cada una de las reclamaciones o causas de @ccldn que pudieran
surgir del uso del muro de escalada o la participacién, y acepto indemnizar, eximir de responsabilidad y defender a BGCMC, sus sucesores, cesionarios,
funcionarios, empleados, voluntarios, disefiadores o constructores de muros, fabricantes, arrendadores y agentes de toda responsabilidad por cualquier dafio,
lesidan, parélisis o ruerte que pueda resuliar. Esta exenciénfliberacion serd efectiva Incluso si dicha pérdida, dafio o lesién resulta-o ha

resultado de negligencia, actos ilicitos, omisiones, incumplimiento de la garantia o responsabilidad civil estricta de BGCMC o la liberacién de las otras partes.

Gozo de buena salud y no tengo ninguna limitacién figica conocida que afecte mi uso del muro de escalada. Acepto prestar atencion al estado de las cuerdas,

anclajes y otros equipos que pueda utilizar, y avisar al personal si hago algun dafio o noto algin dafio o problema. Certifico que he leido las reglas

publicadas y acepto la responsabilidad por el incumpllmiento de estas reglas. Si el personal de BGCMC me hace una solicitud o instruccién especffca. acepto

* cumplirda, Entsenda que la escalada en Intenores no es lo mismo que la escalada ol aire libre, que requxere habllidades adlcnonales, y acepto buscar

instruccién calificada antes de intentar escalar al aire libre.

Tengo al menos 18 afios de edad y soy legalmente competente para firmar este acuerdo. Esta exenciénfiiberacién serd efectiva y vinculante para mby

para mis cesionatios, herederos, representantes, tutores y administradores. St es menor de 18 afios, esta exencion/liberacion esta firmada por un padreftutor del
menor, y el abajo firmante renuncla a cualquier reclamo y acepta indemnizar y eximir de responsabifidad a BGCMC y sus agentes en caso de cualquier lesion al
abajo firmante o al escalador menor. Entiendo que esta exencion/liberacion es un contrato. Declaro expresamente que he leido, entlendo y estoy

familiarizado con todas sus disposiciones y qus lo firmo por mi propia voluntad. También acepto segulr las reglas y la etiqueta que se enumeran en la

segunda pagina de este documenio.

Nombre impreso del escalador:

Firma del escalador; Fecha;

PARA SER LEIDO Y FIRMAR POR EL PADRE/TUTOR DEL MENOR: Por fa presente declaro que soy el padre/tutor del menor cuyo nombre aparece arriba.
Estoy familiarizado con el consentimiento y acepto los términos y disposiciones establecidos en esta exencién/liberacién, en mi nombre y en el de dicho

menor.

Nombre impreso del padre/tutor;

Firma del padreftutor: Fecha:
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Palitica de comportamiento

Nuestro objetivo en los Boys & Girls Clubs del condado de Marshall es proporcionar un entorno seguro para todos nuestros miembros.

Nuestra ssperanza es que cada miembro frate al Club, al personal, al equipo y a los deméas miembros con RESPETO.
8in embargo, se hace necesario abordar el comportamiento inapropiado con rapldez, profesionalidad y compasion,

He lefdo y comprendo las politicas de conducta de Boys & Girls Glubs of Marshall County. Las conductas inapropiadas continuas pueden dar lugar a
que mi hijo sea retirado del programa por un perfodo. Todas las infracciones de conducta se documentaran y el director de la unidad o del club

A morder; escupir;etc:)

|+ Rabar o vandalizar___

A continuacién se muestra una lista de comportamientos inapropiados y sus posibles consecuencias.

Incidentes menores

« Gritar/chillar
+ Correr en el vestibulo, sala de juegos,
escaleras, efc.

+ Estar en un area sin supervisién
* Vivienda en bruto

« Insultos / Burlas / Drama

« Advertencia / Tiempo de espera de actividad

* Se nofificara a los padres.

« Suspension del programa

«» Otras opciones para desarrollar el caracter

Jngidentes mayores Posibles consecuencias:
» Faitarle el respeto al personal y a los » Notificar a los padres
voluntarios. « Suspension del programa
* Acosafintimidacién » Pérdida de excursiones
» Abandonar la-propiedad sin
. prop « Terminacién del Programa
permiso -
« Otras opciones para desarrollar el caracter
+ No seguir las instrucciones en el campo
viajes

Incidentes graves

+intencion de hacer dafio (pelear, golpear, -

»Notificar a los padres

* Amenazar al personal 0 a los miembros

» Pérdida de excursiones

<Suspension delprograma T T

» Conductores molestos (salirse del ¢inturén de
seguridad, pelear en el vehiculo del
club, arrojar objetos fuera del vehiculo del clul
* Teléfono celular/redes sociales inapropiados

uso de los medios

+ Terminacion.del programa____.. -
» Ofras opciones para desarrollar el caracter

revisarg cualquier suspension o despido del programa Boys & Girls Clubs of Marshall County.

Firma del padre/tutor

Firma del nifio/miembro

BOYS & GIRLS CLUBS
OF MARSHALL COUNTY
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Cddigo de conducta

Nuestra misién: Brindar experiencias de desarrollo para j6venes que duren foda la vida, sean seguras, de apoyo y positivas.

Propésito: El propésito de nuestro Cédigo de conducta es ayudar a garantizar que todos los miembros del Boys & Girls Club actiien de una manera que
promueva una ética sobresaliente para ellos mismos, para los deméas y para el personal y los voluntarios. Promover estos valores también ayuda a
garantizar que el Boys & Girls Club sea un ambiente divertido y seguro para tados los miembros del Club.

Habilidades para la vida: Practicar y defender estos principlos diariamente en el Club también ayudara a nuestros miembros a desarrollar estas habilidades necesarlas
pata la vida:

» Reslliencia « = Carifioso * Artesania

Coraje + Sentido comun » Camunicacién/Activa
* Qrgullo * Flexibilidad Escuchando

¢ Iniciativa * Paciencia

* Cooperacién * Resolucion de problemas

Reconociendo que no es posible abordar todas las situaciones éticas que puedan surgir, los siguientes principios pretenden servir de guja para ayudar
a todos los miembros a tomar buenos juicios y decisiones en nombre de! Boys & Gitls Club y nuestra mision.
Principios del comportamiento positivo:
* Integridad: Actuar segun lo correcto, aun cuando nadie nos esté mirando.
-~ Me comprometo a hacer todo lo posible para mantener siempre la eleccién correcta cuando me enfrente a la decision entre el bien y el
mal, incluso cuando sea dificil.
» Excelencla: Sobresalir, esforzarse en hager lo mejor posible.
~Me esforzaré por ser la mejor version posible de mi mismo. Esto incluye tener una actitud positiva en todas las areas del club y cuando me
encuentre en comunidad con et Club.
*» Honestidad: E! acto de decir la verdad.
— Me comunicaré de manera directa, respetuosa, honesta y abierta con todos los miembros del personal y ofros riiembros del club. Seré
honesto-en todos los aspectos del Club,
* Diversidad: La cualidad o estado de tener muchos tipos, clases, ideas, culturas, religiones o razas diferentes. e
~Apoyaré y valoraré la diversidad. Apoyaré-un entorno que acepte todas las similitudes y diferencias que todas las personas aportan a esta
organizacion, ya sean miembros de! Club, personal a voluntarios.

"+ Respeto: Tratar a 168 demas y 4 usted mismo ¢on cuidado y cortesia.
~Me respetaré a mi mismo, alos demés y a la propiedad del Boy & Girls Club.
» Responsabilidad: Asumir la propiedad de fas propias decisiones, acciones o palabras.
~ Seré responsable de mis acciones, de mis decisiones y de mis palabras, tanto cuando esté en el Club como cuando esté en la comunidad
con el Club.

He leldo lo anterior y prometo hacer todo lo posible para cumplir con las caracteristicas descritas (Integridad, Honestidad, Diversidad, Respeto y
Responsabilidad).
Como miembro del Boys & Girls Clubs det condada de Marshall, me comprometo a-defender los principios establecidos en nuestro Cédigo de conducta,

Firma del padre/tutor Fecha:
INCOGNITA SO S S
Firma del miembro : Fecha:
INCOGNITA NS S S—

BOYS 8 GIRLS CLUBS
OF MARSHALL COUNTY
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Formulario de reconocimiento

Para que el Paquete de registro de membresfa esté completo, todos los padresftutores y futuros miembros del club que se inscriban-en Boys & Girls Clubs del
condado de Marshall deben leer y comprender toda la informacion proporcionada en el Paquete de registro de membresia para padres.
Manual informativo, especialmente informacion sobre:

» Ublcaciones y horarios de los clubes
« Exencidn de responsabilidad por COVID
* Requisitos y expeectativas de membresia

* Politica de comportamiento
» Cédigo de conducta del club

.

Hay una copia del manual disponible en la recepcion para que lo revise. También puede verlo en linea en bgemco.org.

Al firmar este documento, reconozco que yo, el padreltutor, he leldo el Manual de informacién para padres y acepto cumplir con las expectativas, los requisitos y
las politicas que se describen en él. He revisado estas politicas y procedimientos con mi{s) hijo(s).

Nombre(s) del nifio(s):

Nombre del padreftutor impreso:

Firma delpadreftutor: Fecha:

AN

BOYS & GLS CLUBS
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