
CONTACTO DE EMERGENCIA / RECOGIDA ALTERNATIVA 

Aplicación de Membresía para Adolescentes (7º-12º grado) 
Por favor llene la aplicación en COMPLETO. Toda la información es confidencial. - Válido 1 de septiembre 2019 - 31 de agosto 2020 

INFORMACIÓN DEL MIEMBRO (NIÑO) 

     
 

+ 

 Membresía: □ Nueva □ Renuevo   Fecha procesada_____________ In Active______ In COMET______ Fecha de orientación____________  

 

Primer Nombre________________ Inicial del Segundo Nombre _____ Apellido_______________________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ 

Edad_______ Escuela______________________________________________ Grado_________ Idioma(s) Hablados ________________________________ 

Dirección______________________________________________________________________________________________________________________ 

Sexo: □ Masculino □ Femenino □ Otro   Miembro Vive Con: □ Madre □ Padre □ Ambos Padres □ Padre(s) de Crianza □ Otro ____________________ 

Raza (Marque todos los que apliquen): □ Negro/Afroamericano □ Blanco □ Indio Americano /Nativo de Alaska □ Isleño del Pacífico /Hawaiano Nativo □ Asiático 

□ Hispano/Latino □ Multi-Racial □ Otro _____________________________________________________ 

Su hijo/a (Marque todos los que apliquen) □ Recibe almuerzo gratuito o reducido    □ Tiene un plan de IEP/504   □ Recibe apoyo de mentor (trabajador social/PO) □ Lee a nivel de su grado    

Dirección de correo electrónico de adolescentes (para comunicación de Teen Services): ____________________________________________________________________________ 

Por favor indique cualquier preocupaciones de comportamiento, limitaciones físicas/mentales o condiciones médicas que su hijo tenga que el Club debe tener en cuenta. 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Alergias _______________________________________________________________________________________________________________________ 
Indique los medicamentos que toma su hijo/a (Nota: BGCP no administra ningún medicamento) 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 INFORMACIÓN DE LOS PADRES / GUARDIANES 
 
Nombre____________________________________________________ 

Relación con el Miembro _____________________________________ 

1) Teléfono _________________________________Texto  □  Si    □  No 

2) Teléfono _________________________________Texto  □  Si    □  No 

Correo electrónico ___________________________________________ 

Nombre____________________________________________________ 

Relación con el Miembro _____________________________________ 

1) Teléfono _________________________________Texto  □  Si   □  No 

2) Teléfono _________________________________Texto  □  Si   □  No 

Correo electrónico ___________________________________________

Ingreso Mensual del Hogar ________________________________ ¿Es un padre activo militar?   □ Si   □ No      ¿Qué rama? ________________________ 

¿El padre/guardián recibe asistencia general estatal/federal?  □ Si  □ No       ¿Asistencia para el hogar? □ Si □ No    ¿Asistencia alimentaria? (WIC, SNAP)? □ Si □ No

 

 

Nombre ___________________________________________________ 

Relación con el Miembro _____________________________________ 

Teléfono ___________________________________________________ 

 

 

Nombre ___________________________________________________ 

Relación con el Miembro _____________________________________ 

Teléfono ___________________________________________________

 
El Boys & Girls Clubs de Portland tiene una políza de paso seguro en la que defendemos el acuerdo hecho entre un padre y su miembro sobre 
cuándo llega ese miembro y deja el Boys & Girls Club, y con quién. Nuestro personal no otorga permiso a los jóvenes para dejar el Boys & Girls Club, 
ni insistimos en que se queden. Indique a continuación la naturaleza del acuerdo del acuerdo de transporte entre usted y su hijo/a. 
 
LLEGAR al Club: □ Adulto lo lleva □ Caminar Independiente □ Caminar Supervisado □ Bicicleta □ Transporte Publico □ BGCP van □  
□ Autobús escolar □ Other _________________________  
 
RETIRARSE del Club: □ Adulto lo recoge □ Caminar Independiente □ Caminar Supervisado □ Bicicleta □ Transporte Publico □ Otro ________________ 
 
Por favor haga una lista de aquellos que NO están autorizados para contactar o recoger a su hijo/a: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Yo, el padre/guardián del menor de edad que aparece en esta solicitud, para nosotros, nuestros herederos, ejecutores y administradores, por la 
presente libero, renuncio, absuelvo y descargo Boys & Girls Club del Área Metropolitana de Portland (BGCP, Club), y Boys & Girls Clubs de America, 
sus representantes, sucesores, aseguradores, cesionarios o cualquier otra persona o entidad asociada con cualquiera de las organizaciones 
anteriores, tales como personal, directores o voluntarios, de toda responsabilidad, reclamos, demandas o causas de acción para cualquier y toda 
pérdida, daño, lesión o muerte y cualquier reclamo por daños resultantes del uso de instalaciones propiedad o controladas por las organizaciones 
mencionadas anteriormente, o la participación en actividades de dichas organizaciones, ya sea en el Club o fuera de él. 
 

SÓLO PARA USO DE OFICINA 

 Fecha de Inscripción __________ Iniciales _____ 

 Pago Completo □ Si □ No      Depósito _________ 

TRANSPORTE 

(todas las personas que contribuyen al hogar) 



Lea e inicie cada una de las siguientes declaraciones para indicar su comprensión.  
Luego firme, escriba su nombre y coloque la fecha en la parte de abajo como se indica. 

             PASO SEGURO Entiendo que BGCP ha establecido un procedimiento de paso seguro para mantener a mi hijo/a a salvo durante las horas de llegada y 
salida. Como parte de este procedimiento, entiendo que:   
a) Mi hijo/a debe registrar su llegada y salida cada día.  
b) Entiendo que el personal respetará y apoyará de la mejor manera posible el acuerdo alcanzado entre mi hijo/a y yo sobre cómo, cuándo y con quién 

llegará o saldrá del sitio del Club/sitio escolar como se indica en este formulario de membresía.  

☐_______ Entiendo que al iniciar, estoy indicando específicamente que mi hijo/a y yo hemos acordado que pueden retirarse del Club por su cuenta. 
c) Es mi responsabilidad discutir el acuerdo de recoger a mi hijo/a sobre quién puede o no puede recogerlos o si tienen permiso para irse por su cuenta. 
d) d) Entiendo que si mi hijo/a se retira del sitio del Club/sitio escolar por sí solo cuando no se ha indicado que hemos acordado hacerlo, el personal hará 

todo lo posible por comunicarse con el padre/tutor para informarles de la situación, y esto puede afectar la membresía del Club de mi hijo/a.   
e) Es mi responsabilidad mantener actualizada la lista de personas autorizadas para retirar a mi hijo/a del Club.  

  
Entiendo que mi hijo/a debe ser recogido a la hora de cierre o antes. Se puede aplicar una tarifa por retraso si no se recoge a un niño antes de la hora de 
cierre.  
            REEMBOLSOS Entiendo que al confirmar mi registro para una membresía de Boys & Girls Club de Portland es mi responsabilidad garantizar que el 
100% del pago de las cuotas de membresía se pague por completo a más tardar el 30 de junio. Entiendo que la membresía o participación de mi hijo/a en 
el programa se basa en la capacidad de seguir las reglas del Club, sus funcionarios y miembros del personal. La membresía puede ser suspendida o 
cancelada en cualquier momento por mala conducta sin ningun reembolso.  

  
_____   LESIONES/TRATAMIENTO MÉDICO Entiendo que la participación en actividades de BGCP implica el riesgo de lesiones personales. En caso de una 
emergencia que involucre a mí o a mi hijo/a, entiendo que se harán esfuerzos para contactar a la persona mencionada. En el caso de que no se pueda 
contactar a esta persona, por este medio se otorga un permiso a BGCP, para proporcionar transporte a la persona que necesite tratamiento médico en el 
centro médico y/o proveedor médico, y para asegurar el tratamiento adecuado para mí o para mi hijo/a. Apreciando los peligros y riesgos asociados con las 
actividades, en mi nombre y/o en nombre de mi hijo/a, por este medio libero y renuncio total y completamente a cualquier reclamo que pueda surgir contra 
el BGCP y todos los empleados, voluntarios y partes relacionadas, u otras organizaciones asociadas a cualquier actividad. Entiendo que BGCP no administra 
medicamentos recetados o de venta libre de ningún tipo a mi hijo/a.   
 
             SEGURIDAD Y COMPORTAMIENTO El Boys & Girls Clubs de Portland no es una entidad pública y la participación es a discreción exclusiva de BGCP. La 
seguridad es la prioridad número uno de BGCP y la conducta de un miembro y el cumplimiento de las reglas del Club son de suma importancia. Los 
padres/tutores o miembros de la familia que exhiban un comportamiento o lenguaje ofensivo y/o inapropiado o que se involucren en abuso físico/verbal o 
amenaza de daño a cualquier miembro del personal, voluntario o miembro, estarán sujetos a ser retirados de la instalación y podrían afectar a su hijo/a. 
afiliación. Entiendo que el Boys & Girls Club no es responsable por artículos perdidos o robados.   
  
            TECNOLOGÍA Entiendo que como miembro del Boys & Girls Club, mi hijo/a tendrá acceso a Internet. Si bien el BGCP toma precauciones, es posible 
que mi hijo/a tenga acceso a sitios y/o material inapropiado. El BGCP tendrá reglas y consecuencias en el Club por tal comportamiento; sin embargo, no 
seremos responsables de las consecuencias de dicho acceso. 
  
             PROGRAMA DE DESARROLLO JUVENIL Entiendo que BGCP es un programa de desarrollo juvenil, no un centro de cuidado infantil. El diseño de este 
programa requiere que los miembros sean autodirigidos y responsables de elegir un área del programa a lo largo del día a partir del horario proporcionado. 
Entiendo que la misión de BGCP es "capacitar a todos los jóvenes, especialmente a aquellos que más nos necesitan, a descubrir su potencial completo 
como miembros de la comunidad responsables, comprometidos y responsables". El personal puede desarrollar una relación de mentoría con mi hijo/a. 
Entiendo que esta relación debe estar limitada a las actividades y eventos oficiales de BGCP. 

  
             INFORMACION ESCOLAR Doy mi permiso al Boys & Girls Club de Portland y al distrito escolar que figuran en este formulario para intercambiar 
información sobre el menor de edad que figura en esta solicitud. El propósito del intercambio es ayudar a ambas organizaciones a hacer un mejor trabajo 
para ayudar al estudiante a tener éxito en la escuela, en el Boys & Girls Club y en la vida. Estoy autorizando al Boys & Girls Club de Portland a tener acceso a 
las calificaciones de mi hijo/a, a los registros de asistencia y a compartir información sobre el historial de comportamiento con el maestro y el director de mi 
hijo/a. Esta versión es válida por un año y puede ser revocada en cualquier momento comunicándose por escrito con el distrito escolar o el Boys & Girls Club 
de Portland.  

  
             USO DE FOTO Y VIDEO  Yo, el padre/guardián del menor de edad que figura en esta solicitud, otorgo permiso al BGCP, a sus agentes y cesionarios, 
para usar la foto o el video del niño mencionado anteriormente, y la similitud con el propósito de promoción por parte del BGCP para todos los formularios, 
medios y modales, por lo siguiente, pero no limitado a, comunicados de prensa, fotografías, video, audio, sitio web, marketing, publicidad, comercio, 
promoción, exhibición por un período de tiempo indefinido. Doy permiso sin restricciones para que las imágenes, los videos y las grabaciones del niño se 
utilicen en medios impresos, de video, digitales e Internet. Estoy de acuerdo en que estas imágenes y/o grabaciones de voz pueden usarse para una 
variedad de propósitos y que estas imágenes pueden usarse sin avisarme más. Además, reconozco que no recibiré ninguna compensación por estos usos y 
que el BGCP posee todos los derechos sobre las imágenes, videos y grabaciones, y sobre cualquier trabajo derivado creado a partir de ellos. Por la presente 
libero a BGCP y sus agentes y cesionarios de cualquier reclamo que pueda surgir de estos usos, incluidos, entre otros, los reclamos de difamación o invasión 
de la privacidad, o el incumplimiento de los derechos morales o derechos de publicidad o derechos de autor. Si hay problemas de seguridad con la 
publicación pública de la imagen de su hijo/a involucrada en actividades de BGCP, hable con un miembro del personal de BGCP. 
  
           COLECCIÓN DE DATOS Y INTERCAMBIO Doy mi permiso al BGCP para recopilar información a través de encuestas en línea o escritas, cuestionarios, 
entrevistas y grupos de enfoque del menor de edad que figura en esta solicitud. Toda información recibida será estrictamente confidencial. Los datos 
recopilados a través de estos medios se resumirán en el agregado y excluirán todas las referencias a cualquier respuesta individual. Los resultados 
agregados de estos análisis pueden compartirse con el personal del Club, los Boys & Girls Clubs de America (BGCA), los financiadores y otros interesados de 
la comunidad para demostrar la efectividad del programa y/o el impacto del Club en nuestros miembros. Entiendo que el BGCP puede compartir 
información sobre el menor de edad que figura en esta solicitud con Boys & Girls Clubs de America (BGCA) para fines de investigación y/o para evaluar la 
efectividad del programa. La información que se divulgará a BGCA puede incluir la información proporcionada en este formulario de solicitud de membresía, 
la información proporcionada por la escuela o el distrito escolar del menor, y otra información recopilada por BGCP, incluidos los datos recopilados a través 
de encuestas o cuestionarios. Toda la información proporcionada a BGCA se mantendrá confidencial. 
  
Por la presente doy permiso para que mi hijo/a se convierta en miembro de los Boys & Girls Clubs de Portland Metro y participe en sus programas y 
actividades. He leído la solicitud completa de este formulario y entiendo las reglas del Boys & Girls Club of Portland y acepto cumplir con estas reglas. 
Además, confirmo que toda la información proporcionada es precisa y actualizada a mi leal saber y entender. Entiendo completamente la asunción de riesgo 
y liberación a la que estoy de acuerdo.  

 
 

____________________________________    __________________________________________  ______/______/_______ 
  Firma del Padre/Tutor                     Nombre Completo (Claramente)      Fecha 


