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Informacion del Miembro 
 
_____________________________ _______________________ ___ __________         _________ 
Apellido del Niño/a               Primer Nombre  Inicial Fecha de Nacimiento Edad 
 
 
____________________________________  ___________  _______________________ 
Escuela (11/12 Año Escolar)    Grado    Maestro/a; 

(11/12 Año escolar) 

 

 
DATE APPLICATION RECEIVED_____________ 
 
 
 
PROCESSED BY__________________________ 

 

OF LAKE TAHOE
 

 PO Box 17846 
S. Lake Tahoe, CA 96151 
(530)-542-0838 
1100 Lyons Ave. 

Membership
□ New  
□ Renewal 

Member # 
 

Membrecía Anual $35 
Julio 2011-Junio 2012 

Aplicación  
INFORMACION DEL CONTACTO PRIMARIO 
_____________________________________________________ ________________________________________ 
Padre/Guardián (Nombre y apellido)     Relación  
 
___________________          _____________________             ____________________          ______________________ 
  # de Tel (casa)   # de Tel (trabajo)         # de Celular  Otro # de Teléfono  
 
____________________@____________ _____________________________________________________________
Correo eléctrico     Dirección de Correo 
 
______________________________________________________ ___________ ___________________________ 
Ciudad         Estado  Código postal 
 
______________________________________  ________________________ _______ _____________ 
Dirección Física        Ciudad        Estado               Código Postal 
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PORFAVOR CONTESTE 
1. ¿Es su hijo/a  elegible para obtener el lonche reducido o gratis en su escuela?   _____Si _____N0 
 
2. ¿Que sesión atenderá su hijo/a?    _____Verano _____Año Escolar 
 
3. ¿A qué lugar atenderá?   _____Al Tahoe/Main _____Bijou 

PLEASE ANSWER: 
1. Is your child eligible for the Free/Reduced lunch program at school? ___Yes ___No  
2. Check Sessions your child will be attending ___School Year___ Summer  
3. Which site will your child be attending?   ___Al Tahoe/Main ___Bijou  

CONSENTIMIENTO PARA DAR LOS RECORDS DE SU HIJO/A 
s mi entendimiento que debido a los proveedores de los recursos para el programa Boys and Girls Club of Lake Tahoe (BGCLT), es requerido 
ue el Club mida el impacto de la participación del desarrollo de los miembros que asisten a programas después de escuela. Esto se basa en el 
esarrollo académico y el comportamiento de los miembros y los resultados de las pruebas estandarizadas, los días de asistencia, el grado 
scolar, nivel de lectura, y nivel del aprendizaje de Ingles. La información puede ser transmitida federalmente y a las agencias del estado 

ncluyendo, pero no limitadamente, al Departamento de Educación, Departamento de Justicia, o a corporaciones privadas y fundaciones de Boys 
nd Girls Club of America. El Distrito escolar de Lake Tahoe revisara la información que se dará al BGCLT. 

l BGCLT se comunicara a la escuela, la directora, y los maestros del miembro para que el Club obtenga ayuda relacionada con el progreso 
cadémico  del miembro relacionado con sus calificaciones, tareas, asistencia, comportamiento, y liderazgo.  
a información será reportada en forma confidencial. Los nombres u otra información que identifique al miembro individual no será usada. Toda 

a información será confidencial.  La información que provee la elegibilidad de lonche reducido será  compartida en orden de cumplir los 
equerimientos demográficos de la agencia.  

______________________________________________________________________  ____________ 
ombre complete del Padre o Guardián     Fecha 

______________________________________________________________________  ____________ 
irma del Padre o Guardián       Fecha 



POLIZA DE LA PUERTA
El Boys and Girls Club de Lake Tahoe tiene una póliza de puerta abierta del programa. Los miembros pueden entrar y salir como gusten y el 
club no será responsable por algún miembro que se salga del edificio.  
 
____Mi hijo NO requiere de que lo recoja un padre o guardián                    ____Mi hijo SI requiere de que lo recoja un padre o guardián. 
Personas autorizadas para recoger al miembro deberán ser inscritas y pueden requerir una identificación a la hora en 
que recojan al niño/a.  
 
CONTACTOS DE EMERGENCIA Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOJER A MI HIJO/A  
____________________________________ ________________ _______________________________________ 
Nombre Completo                Relación  # de teléfono indique si es de trabajo o celular 
 
____________________________________     ________________ ______________________________________ 
Nombre Completo               Relación  # de teléfono indique si es de trabajo o celular 
 
Ay alguien que NO este autorizado para recoger a su hijo/a?        No        Si  (escriba el nombre abajo)  
 
______________________________________________              ____________________________________________ 
Nombre Completo         Nombre Completo 
 

 

 

Descripción del Miembro- EN UNA EMERGENCIA ESTA INFORMACION ES MPORTANTE 
Rasgos físicos: 
 
 Color de Ojos______  Color de Pelo_______  Piel/Complexión_____    Altura______  Peso_________ 
 
Sexo:  □ Femenino   □ Masculino 
 
  Etnicidad     □ Nativo Americano      □ Asiático           □ Afro Americano     □ Del Pacifico        □ Hispano o Latino              
□ Blanco/Anglosajón         □ Otro_______________________ 
 
 

PORFAVOR LLENE LA INFORMACION SOBRE SU HOGAR  
(esta informacion es confidencial y ayudara a Boys & Girls Club a aplicar los recursos y las cuotas) 

CONTESTE LAS PREGUNTAS 1-7 
1. El miembro vive con: (marque todos los que aplican)  
 
___Mama  ___Papa___ Madrastra  ___ Padrastro   ___ Abuelo/a   ___ Padres temporáneos   ___ Otro _______ 
 
2. Padre soltero ___Si  ___No        Quien provee la economía del hogar?:     ___Hombre   ___Mujer 
 
3. Hogar   ___Renta ___ Propio ___   Personas viviendo en el hogar? _____ Cuantas menores de 18? _____ 
 
4. Ingreso Anual de la familia  (esta información es confidencial y se usara par alas estadísticas solamente) $_________________  
   (Incluya el ingreso para cada miembro de la familia) 
 
5. INFORMACION SOBRE EL EMPLEADOR DEL PADRE O GUARDIAN 
 
Marque todos los que aplican: ___ Casino   ___Esquiar   ___Servicios   ___Solo   ___Intercambios   ___Profesional 

  
                           Otro________________________ 

 
6. Empleador______________________________________ Empleador_____________________________________
 (Circule) Padre  Madre  Guardián (Circule) Padre  Madre  Guardián 
 
7. Otros hermanos/hermanas que son miembros del club.  Nombre Completo:______________________________
IMPORTANTE
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POLIZA DE SALIDA TAMPRANO 
Boys and Girls Club es un programa después de escuela de 2:00pm a 6:00pm. La seguridad de los miembros es nuestra prioridad. Esta 
póliza asegura a los miembros de este programa después de escuela. El gobierno fundo el programa ASES con el fin de que si los niños 
son recogidos antes de las 6:00pm se consideran como si salieron temprano del programa.  
 
 
 
 

LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DEBEN SER SEGUIDOS: 
• El miembro no debe marcarse fuera si uno de sus padres no lo ha indicado en la forma de registración y si el sistema de 

marcación no lo tiene registrado.  
• Los hermanos mayores del miembro pueden recogerlos si están en la lista de contactos autorizados para recoger al miembro.  
• Los adultos registrados en los contactos tienen permitido recoger al miembro si se les marca como autorizados para esto.  
• Se les pedirá identificación si ay dudas de que sea la persona que recogerá al miembro.  
• Autoridades de la ley y otras personas autorizadas (como consejeros, trabajadores del programa CASA, etc.) son aplicables para 

recoger al miembro.  

INFORMACION MÉDICA 
(TODA LA INFORMACION PROVEIDA ES CONFIDENCIAL) 

 
MEDICO PRIMARIO_________________________________# de teléfono_______________________________ 
 
Nombre de la compañía de su aseguranza________________________________I# de ID/Póliza______________ 
El miembro tiene Medicaid?    SI___ NO____ 
 
Esta su hijo tomando medicamento por largo tiempo del cual debemos saber?   SI____  NO____ 
 
Si marco si, por favor describa el medicamento: (por favor tenga en cuenta que Boys and Girls Club no administrara 
medicamento a ningún miembro)  
 
 
 
Tiene su hijo/a necesidades especiales/problemas de salud/alergias o problemas de comportamiento que 
deberíamos saber?         SI___ NO___ 
SI ÍNDICO QUE SI  por favor describa:  

IMPORTANTE 
Pólizas y Disciplina  

 Para recibir mas beneficios de nuestro programa le recomendamos que recoja a su hijo/a de 5:30pm a 6:00pm 
 Boys & Girls Club  tiene ZERO TOLERANCIA a la violencia/peleas, bromas severas o pesadas, robos o danos a la propiedad. Los padres serán 

contactados y se le aplicara disciplina progresiva. 
 Los miembros del Club deberán portarse bien todo el tiempo.  
 Los miembros del Club deberán ser respetuosos, tomar buenas decisiones, y resolver problemas.  
 Boys and Girls Club no será responsable por propiedad robada, dañada, o perdida  
 Solo con permiso de los líderes podrán usar los miembros su celular. De otra manera, su uso no será permitido. 
 Los miembros podrán usar el teléfono de Boys & Girls Club SOLO en casos de emergencias 
 Los padres deben entrar para recoger a sus hijos/hijas 
 El Boys & Girls Club es una organización sin intensiones lucrativas, y mantenemos el costo a nuestras familias alcanzable. Es importante que las cuotas 

de registración y los paseos, y campamentos. 
 Los padres son responsables de los danos al Club y al material causado por sus hijos. 
 Miembros del Boys & Girls Club que asistan a la primaria deberán usar las camisas que los identifican del Club. 
 Miembros del Boys & Girls Club participaran en el programa y se quedaran con su grupo mientras están en el Club. 
 Los padres DEBEN RECOGER a sus hijos ANTES de las 6:00pm. Si no lo recogen antes de las 6:00pm Boys & Girls Club tendrá que llamarle a los 

servicios de protección para menores/ y o al departamento de policía porque no habrá nadie para supervisarlos después de las 6:00pm 
 Los padres deben tener la información reciente registrada y notificar los cambios de inmediato. 



  
RESPONSABILIDAD OTORGADA Y/0 CONVENIO PARA NO DEMANDAR: 

 
Yo èl/la que bajo firma, desde este momento expreso mi deseo de que mi hijo (a), sea miembro del club de 

muchachos y muchachas de Lake Tahoe y con el conocimiento de que dicha participación incluya: No limitaciones, viajar, 
participar en actividades físicas, y el uso de equipo y materiales que estén disponibles. Yo con el conocimiento de antemano 
sé que la participación en este programa es bajo mi entera responsabilidad y riesgo y de mi hijo (a) también. Yo desde este 
momento prometo no traer ninguna Queja o ESTAR DE ACUERDO PARA DEMANDAR al Club de Niños & Niñas de 
Lake Tahoe, sus lugares donde se realiza este programa, sus empleados, sus afiliados, sus agentes, sus propietarios, sus 
oficiales y sus sucesores en Interés o cualquier equipo, marcas industriales y distribuciones o con cada uno de sus oficiales 
o gerentes (colectivamente “PROVEEDORES”) de toda RESPONSABILIDAD de: Lastimarse, herirse, de muerte, en la 
perdida de lo propio o de la propiedad o el daño como resultado de la participación en las actividades del Club. 
 
 Yo autorizo a los PROVEEDORES, dar a mi hijo (a), los primeros auxilios, como ellos lo crean necesario. Yo 
autorizo su transportación a un lugar médico (clínica, hospital), entendiendo que yo me encargaré de pagar por estos 
servicios si los PROVEEDORES los solicitan para atenderlo (a), a tiempo. Enseguida en el caso de alguna enfermedad o 
herida grave y yo no pueda ser contactado Yo doy permiso para que a mi hijo (a), de le administren los medicamentos 
necesarios o se le haga la Cirugía necesaria por el bienestar de mi hijo (a), en caso de que estos servicios sean 
necesarios, yo los pagaré. Yo entiendo que la responsabilidad de los PROVEEDORES, se termina tan pronto mi hijo (a), 
esté siendo transportado (a), a cualquier lugar médico (clínica, hospital) y que los PROVEEDORES ya no tendrán ninguna 
responsabilidad sobre mi hijo (a). YO ENTIENDO QUE el Club de Niños & Niñas de Lake Tahoe, HARA TODO LO MEJOR 
POSIBLE EN CUANTO A SUS POSIBILIDADES DE AVISARME LO ANTES POSIBLE EN CASO DE UNA EMERGENCIA. 
 

Yo, desde este momento, garantizo un permiso exclusivo al Club de Niños & Niñas de Lake Tahoe y a sus 
respectivos agentes, clientes y asignamientos, para usar el/los nombre (s), de mi hijo (s) y su persona en propósitos de 
publicidad, relaciones públicas, editorial o en otros propósitos de comerciales sin ninguna restricción en cuanto a la 
duración o constancia de este propósito. 

Es de mi conocimiento, que es responsabilidad de mi hijo (a), el escoger uno de los programas en el que quiera 
participar y también es su responsabilidad avisar al empleado encargado de ese programa en caso de que él/ella no quieran 
participar de esa actividad o programa. Yo entiendo que el Club de Niños & Niñas de Lake Tahoe, no es responsable por 
artículos perdidos o robados. 

Es de mi conocimiento, que mi hijo (a), deberá seguir las reglas e instrucciones del Club de Niños & Niñas de Lake 
Tahoe. Y que en caso de algún caso disciplinario, seré contactado (a), y que el personal tomará una acción apropiada al 
respecto e incluso habrá la posibilidad de ser suspendido (a), del club en caso de que sea necesario. 

Es de mi conocimiento que el Club mantiene una Póliza de Puertas Abiertas, donde los miembros son bienvenidos 
y supervisados en nuestro edificio bajo medidas de seguridad y una guía para Buenos ciudadanos. Los empleados no les 
permiten a los niños irse o salir del Club, ya que ellos les insisten que los miembros tienen que permanecer en el club. La 
decisión de cuando un niño (a), llega al club o de cuando o de con quién se va del club la Tamar en acuerdo el Padre y el 
hijo (a). 

Yo garantizo el permiso para que mi hijo (a), participe en paseos o en actividades para recabar fondos económicos 
del Club de Niños & Niñas de Lake Tahoe. La transportación será caminando o proveída en los vehículos del Club de 
Niños & Niñas de Lake Tahoe en lo posible. Entiendo que habrá algunas ocasiones en que se me pida que transporte a mi 
hijo (a). También entiendo que para algunos paseos o eventos especiales tendré que pagar un costo adicional o llenar una 
forma de permiso adicional en caso de que mi hijo (a) participe. 

Yo garantizo el permiso para que mi hijo (a), participe de los programas del Laboratorio de Computadoras, 
incluyendo el uso del Internet. 

Como Padre/Tutor del menor nombrado en la parte de arriba, es de mi conocimiento de que estoy autorizado 
para firmar este acuerdo con respecto al menor. Es de mi conocimiento y acuerdo, de que he leído este documento de la 
Responsabilidad Otorgada y de que firmando este documento en nombre del menor, que ambos estamos de acuerdo a 
sujetarnos a lo que éste dice en sus términos. Yo desde este momento estoy de acuerdo para PROTEGER, DEFENDER 
Y ABSTENERME DE CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DE LOS PROVEEDORES, así como está definido en esta 
forma en caso de cualquier Reclamo, Demanda, Consecuencia o Perdida, la cual se genere de la participación del 
nombre del menor arriba mencionado y es miembro del Club de Niñas y Niñas de Lake Tahoe. 

________________________________________________  _______________________ 
Firma del Padre o Tutor       Fecha 
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