
 
Costo De La Membresia Anual $35 

JULY 2010 – JUNE 2011 
APLICACIÓN PARA SER MIEMBRO 

 
 
 

 

OF LAKE TAHOE
 

 

_______________________________ _____________________________ ___________   ________ 
Apellido Del Niño   Nombre`    Fecha de nacimiento  Edad 
 
____________________________ ______________   ____________________________________ 
Escuela (10/11)    Grado (10/11)    Maestro (a) (10/11) 

 
DATE APPLICATION RECEIVED_____________ 
 
PROCESSED BY__________________________ 

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

Fecha          __________ 
ORIENTATION DATE _________ 

POR FAVOR SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS TRES PREGUNTAS DE 
ABAJO.  

• Es elegible su hijo (a) para el programa de Alimentos Gratis/Costo Reducido de la Escuela? □Si □No 
• Tipo de membresia: □ Los Dos (Verano y Año Escolar)  □Solamente el Año Escolar  □Solamente el 

Verano  
• Club al que Asistirá? □ Club principal (Al Tahoe)  □ Club Bijou 
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Membership
□ New  
□ Renewal 

Member # 
 

INFORMACIÓN PRIMARIA DE CONTACTO:  
 
_____________________________________________________ ________________________________________ 
Nombre y Apellido del Padre o Tutor: (Nombre y Apellido)  Relación 
 
______________________________________________  ________________________________________ 
Teléfono del Trabajo Durante el Día:     Otro Teléfono 
 
___________________________________________________________________@______________________________ 
Correo Electronico  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio Postal:  
 
______________________________________________________ ___________ ___________________________ 
Ciudad         Estado  Código Postal 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Física 
El Club de Niños & Niñas de Lak Tahoe, es 
del edificio cuando ellos decidan y el club no
____Mi hijo tiene permiso para irse solo (a). 

CONSENTIMIENTO
o entiendo como un requisito de las fuentes de in
n los niños, la participación en un programa extra
untajes de pruebas estandarizadas, asistencia, ca
e los archivos quizás puede ser compartida inclus
ducación, Departamento de Justicia, tanto como 
scolar Unificado de Lake Tahoe monitoreará toda

l Club de Niños &  Niñas de Lake Tahoe se comu
yuda en el mejoramiento académico, actividades 
efiere a información individual de los miembros se
iembro, en forma individual no se usará. Toda la

educido como requerimiento demográfico de nues

___________________________________
ombre Completo Padre/Guardián en letra de

___________________________________
irma del Padre/Guardian   
PÓLIZA DE PUERTAS ABIERTAS 
un programa con póliza de puertas abiertas. Los Miembros pueden entrar y salir 
 va a ser responsible por ningún miembro que salda del edificio del Club. 

____Mi hijo (a), NO tiene permiso para irse solo (a). 
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  PARA ENTREGAR ARCHIVOS DE LOS ESTUDIANTES 
gresos  del Club de Niños & Niñas de  Lake Tahoe, el club necesita medir el impacto que tiene 
-escolar (tanto en el comportamiento como académicamente). Estas medidas incluyen 
lificaciones, comportamiento, nivel de lectura y nivel de aprendizaje en ingles. La información 
o con agencias Federales y Estatales, pero no será limitada con el Departamento de 
Corporaciones, Fundaciones Privadas y el Club de Niños & Niñas de América. El Distrito 
 la información que sea entregada al Club de Niños & Niñas de Lake Tahoe. 

nicará con la escuela del miembro, director (a) y Maestros, para que quizás el Club provea 
académicas, calificaciones, tareas, asistencia, comportamiento, liderazgo, etc. En lo que se 
 comparten solo como datos. Nombres u otra información que pudiera identificar a un 
 información es confidencial. Necesitamos la información sobre alimentos gratis o de precio 
tras agencias para fondos. 

___________________________________  ____________ 
 Molde      Fecha 

___________________________________  ____________ 
      Fecha 



(TODA LA INFORMA
 
Médico primario_______________________
 
 
Compañía de seguros__________________
 
 
Domicilio de la aseguranza: _____________
 
Teléfono de la aseguranza: _____________
 
 
¿Tiene su hijo (a) algunas necesidades espe
las cuales necesitemos estar enterados?   S
SI es así anote y describa cada una de ell
 
 
 
¿Está su hijo (a) tomando medicamentos a l
Anótelos: 
 
 
 
FAVOR DE TOMAR EN CUENTA: El Club d
cualquier medicamento a los miembros del C

Las personas autorizadas para recoger a su hijo (a), deben ser anotadas y se le puede pedir una identificación. 
 
CONTACTO Y PERSONAS ADICIONALES DE EMERGENCIA AUTORIZADOS PARA RECOGER A MI HIJO (A): 
 
 
_______________________________________  ________________ ________________________________ 
Nombre y  Apellido                                                            Relación                         Teléfono de contacto 
 
_______________________________________ ________________ ________________________________ 
Nombre y  Apellido                             Relación   Teléfono de contacto 
 
_______________________________________ ________________ ________________________________ 
Nombre y  Apellido                 Relación   Teléfono del contacto 
 
Hay alguien NO autorizada (a) para recoger a su hijo cal?       No   Si (Favor de anotarlos aqui abajo) 
 
_________________________________________________    _________________________________________________ 

   Nombre y Apellido           Nobre y Apellido 
INFORMACIÓN MÉDICA
CIÓN PROPORCIONADA ES CONFIDENCIAL) 

_____________________  Teléfono:____________________ 

________________  ID#/ PÓLIZA #______________________ 

________________________________________________________   

___   ¿Tiene su hijo (a) Medicaid? SI___ NO____ 

ciales respecto a su salud, su alimentación o su comportamiento, de 
I___ NO___ 
as por favor: 

argo plazo, de los cuales debemos estar enterados?  SI____ NO____ 

e Niños & Niñas de Lake Tahoe quizás NO puede administrar (dar) 
lub. 
 
• Yo he recibido el libro del Padre/Miembro y revisaré la información con mi hijo (a). 

 
• Yo entiendo que mi hijo (a), debe ser recogido (a) antes de las 6:00 PM. $1.00 por minuto/niño (a) será cobrado 

después de las 6:00 PM. Si mi hijo (a), no es recogido (a) a esa hora el Club de Niños y Niñas contactara al 
Departamento de Policía o la Agencia de Protección al Menor, porque no tenemos personal disponible para 
supervisar a los niños después de esa hora. 

 
_____________________________________________________   ______________ 
Firma del Padre/Tutor                                                                                                  Fecha             
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TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES CONFIDENCIAL 
 
Descripción de miembro 
 
Rasgos fisicos: Color de ojos______ Color de pelo_______  Piel/Complexión____________ Altura________             
Peso_________ 
 
Genero:  □Femenino   □Masculino 
 
Etnia:     □Indio Americano     □Chino     □Negro/Africano      □Isla del Pacifico                                                        
□ Hispano o Latino   □Blanco        □Otro_______________________ 
 
 
 INFORMACION DEL HOGAR (esta informacion es confidencial) 
El miembro vive con: (marcar todo lo que aplica) 
 
    Mama        Madrastra         Papa         Padrastro           Abuelos              Padres Temporales              Otro 
___________ 
 
 
Padres Soloteros      Si       No        Cabeza de familia es:        Masculino         Femenino       
 
 
Viviendas:        Retan         Son Duenos        Numero de personas que viven en el Hogar_________ 
 
Ingreso economico anual  (Esta informacion es confidencial y es usada solamente para estadisticas y solicitudes de fondos 
economicos) 
  
          Menos de $15,000            $15,000-$25,000             $25,000-$50,000                Mas de $50,0000 
 
 
INFORMACION DE EMPLEO 
Industria ( marquee todos que se apliquen:  Casino        Ski           Service          Self           Trades              
 
     Professional             Otro________________________ 
 
Empresario_____________________________________  
Empresario___________________________________ 
 
 
Otros hermanos que son miembros del club:_______________________________________________________ 

 
GUIA DEL COMPORTAMIENTO Y EXPECTATIVAS DE LOS MIEMBROS DEL CLUB 
Los miembros del Club, entienden que para ser un miembro del Club de Ninos & Ninas ellos necesitan de:  

1. Mantener una Buena asistencia ( asistiendo por lo menos 4 dias por semana durante el ano escoar). 
2. Usar la credencial del Club todo el tiempo (en caso de que la credencial se pieda, el reemplazarla 

costara $5.00 dolares). 
3. Aistir a la hora completa de la Tarea (Power-plus) y seguir las reglas de la Tarea. 
 

Como algo adicional los miembros tienen que entender y estar de acuerdo que: 
1. ASISTENCIA (ausencias, tardanzas, itinerancia, dejando a las sesiones sin permiso, etc) 
2. POWER PLUS (TAREA) (no seguir instrucciones, conductas disruptivas, etc) 
3. DESAFIO RESPETO (lenguaje inapropiado, falta de autocontrol, etc) 
4. ASALTO (amenazas, peleas, golpes, intimidación, contacto físico no deseado, el acoso verbal, etc) 
5. CUESTIONES DE PROPIEDAD (robo, destrucción de bienes, etc) 
6. ABUSO DE SUSTANCIAS (bajo la influencia y / o posesión de alcohol, drogas, sustancias controladas, etc) 
7. EXTREME DELITOS (incendio, posesión de armas y explosivos, extorsión / robo, etc) 
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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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