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Recreation
M-NCPPC

Formulario de Autorizacion para Campamento Diurno

Este formulario debera ser completado para cada participante.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre del participante: Nombre del centro/programa:
Ubicacion: # de Actividad en PARKS DIRECT:
Fecha de nacimiento(mes/dia/afio): Afios: Género:
Contacto principal: Teléfono:

Direccion: Direccién de correo electrénico:

POLITICA DE RECOGIDA

Autorizo al personal del Campamento Diurno de M-NCPPC de entregar a mi hijo/a

Nombre del participante
0 a cualquiera de las siguientes personas listadas abajo. Entiendo que cada una de estas personas autorizadas tienen que tener por lo

menos 16 afios de edad, y también entiendo que mi hijo/a NO podra salir del campamento con ninguna persona que no esté listada.
Toda persona autorizada tendra que mostrar indentificacion y firmar al recoger al nifio/a diariamente.
Le doy permiso a las siguientes personas (incliyase usted) para recoger a mi hijo/a:

Nombre Teléfono Relacion con el Participante
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POLITICA DE RECOGIDA TARDIA

Por cada 15 minutos, o porcion de retraso después de terminado el programa, se cobraran $10 por participante. (Por ejemplo: Si el
campamento termina a las 4:30pm y el participante es recogido a las 5:12pm, se cobraran $30.) Le pedimos a los padres/encargados
que llamen al centro del campamento si llegaran restrasados por cualquier razén. Se cobrara el retraso sin importar la razén. El pago
se debera cancelar en el momento que se recoja el participante. Gracias por su cooperacion.

He leido, entiendo, y estoy al tanto con las politicas de los programas de los campamentos diurnos.

Nombre padre/encargado (letraimprenta) Fecha Firma del padre/encargado
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