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1 GAMPAMENTO DE INVIERNO

EL ESPACIO ES LIMITADO

ijUnase a nosotros para divertirse en el Pais de las
Maravillas Invernales!
Los jévenes participaran en divertidas actividades fisicas,

artes y manualidades tematicas y proyectos practicos
STREAM.

DATES & TIMES REGISTRO

Registrese en linea, en
Di%'nZ%:SZ(%%%B?O) persona o por teléfono.

Townsite Clubhouse

7:00am - 6:00pm 401 Country Club Lane,
Oceanside, CA 92054

.10%_de descuento para hermanos y asistencia
financiera para estudiantes que reciben almuerzo
gratis o reducido en la escuela.

ALMUERZO Y REFRIGERIO GRATIS

El USDA y el CDE son proveedores y
empleadores que ofrecen igualdad de
oportunidades.




BOYS & GIRLS CLUBS
OF OCEANSIDE

Por favor imprima:

Nombre de Membresia: Edad: grado:
Escuela: IEP/ 504 de Educacion:

Sexo: M| |[F Fecha de nacimiento: Origen étnico:

Nombre de padres: Empleador Numero de teléfono:
Nombre de padres: Empleador Numero de teléfono:
Direccion: Ciudad: Caodigo postal:

Ndmero de casa: NUmero de celular:

Direccion de correo electronico:

Contacto de emergencia #1: Relacion:
NUmero de teléfono: Numero de celular:
Contacto de emergencia #2: Relacion:
Numero de teléfono: Numero de celular:

Por favor lista alguna condicion médica o dolencias fisicas el nifio puede tener:

¢ Tiene su hijo algiin medicamento o alérgico a algo?

Eximir Acuerdo

Yo me queda dar mi hijo/hija permiso para asistir y
participar en las actividades patrocinadas por el Boys & Girls Clubs de Oceanside. Me queda liberacion a los
Boys & Girls Club, sus empleados, asociados y los colaboradores de cualquier responsabilidad, cualquier lesion,
pérdida o dafios sufridos por mi hijo/hija durante su participacion. Por medio de la presente exoneracién de
responsabilidad y suelte el Boys & Girls Club de Oceanside de cualquier pleito, demandas, acciones, dafios y
perjuicios, juicios y honorarios derivados de cualquier dafio personal incluyendo la muerte o muerte o lesiones
que los resultados o el aumento de cualquier accion tomada para tratar médicamente mi hijo. Por la presente
autorizo tratamiento médico de emergencia para mi hijo/hija por profesionales autorizados en el caso de un
accidente y suelte el Boys & Girls Club de Oceanside de cualquier responsabilidad derivada de este tratamiento.
Doy consentimiento y autorizar el uso y la reproduccion de las fotografias y cualquier otro material audio-visual
de mi hijo para material de promocidn, eventos para recaudar fondos, y de programas patrocinados o para
cualquier otro uso de los beneficios del programa.

Padre/guardian Firma: Fecha:

Firma de miembro:

0 No Current Membership: An annual program Membership (Valid for one year) is required for each individual participating in
B&G programs. Annual Membership is $55

Total Payments: oWeek of Camp: oSingle Day Use

oCash/Check/Money Order enclosed (Please make payable to Boys & Girls Clubs of Oceanside)

oCharge the following to my Credit Card: - - - Exp Date:

Referring Organization:
oBGCO website oClub Flyer oFacebook oSchool Name of school:
oPeachJar OOther:
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