
BOYS & GIRLS CLUBS
 

OF MONTEREY COUNTY  
 

APLICACION PARA MEMBRESIA 
(Por favor escriba con letra de imprenta) 

 
               
Apellido del Miembro   Primer Nombre    Segundo Nombre 
 
             
Domicilio     Ciudad   Estado       Código Postal 
 
             
Sexo      Edad       Fecha de Nacimiento    Color de Ojos y Cabello      Etnicidad           Escuela /grado 
 
             
Nombre de la Madre  Teléfono (Casa) Teléfono (trabajo) Celular  Empleador   
 
             
Nombre del Padre   Teléfono (Casa) Teléfono (trabajo) Empleador   Celular 
 
             
Contacto de Emergencia 1     Relación   Teléfono     Contacto de Emergencia 2    Relación     Teléfono 
 
             
Por favor indique cualquier condición médica que el personal deba conocer, incluyendo alergias. 
 
            
Por favor indique qué medicina toma su niño(a) y qué condiciones controla esta medicina. 
 
             
Nombre del doctor    Teléfono         Seguro médico del miembro 
 
El niño(a) vive con: ___Ambos padres ___Madre ___Padre ___Otro (por favor indique) _____________   
 
¿Cuántas personas viven en su casa?________ ¿Su niño(a) recibe el almuerzo gratis/reducido? Si / No 
 

RECONOCIMENTO Y CONSENTIMIENTO 
Yo apruebo la aplicación de mi niño(a) para hacerse miembro del Boys & Girls Clubs of Monterey County. Estoy de acuerdo que el  
Boys & Girls Clubs o patrocinadores usen fotografías de mi niño(a) para propósitos interno y externos. Las fotografías tomadas en 
los programas o actividades del Boys & Girls Club que sean utilizadas para promoción son propiedad del Club. Yo consiento de su 
uso y cedo mis derechos a compensación. 
 
_________ Iniciales del Padre/Madre/Apoderado 
 

AUTORIZACION DE EMERGENCIA 
En caso de cualquier emergencia que tenga mi niño(a) durante alguna actividad del Boys & Girls Clubs of Monterey County 
(BGCMC), entiendo que el Club me avisará a mi, Padre/Madre/Apoderado lo más pronto posible. En caso de que no sea posible 
ponerse en contacto conmigo, Padre/Madre/Apoderado, y el niño(a) necesite tratamiento médico de inmediato, yo autorizo al 
BGCMC a que actúen como mi agente  para consentir en el uso de atención médica. 
 
_________ Iniciales del Padre/Madre/Apoderado 
 

NORMAS DE PUERTAS ABIERTAS 
El Boys & Girls Clubs of Monterey County no está autorizado para proveer cuidado de niños(as) según la definición contenida en la 
Sección 8300 del código Educacional de California. Recomendamos firmemente que los miembros permanezcan adentro del Club 
donde hay supervisión, aunque reiteramos que mantenemos la “Norma de Puertas Abiertas”.  Es la responsabilidad de los padres de 
instruir a sus niños(as) a que permanezcan en las áreas supervisadas del club, o a que lo abandonen. 
 
_________ Iniciales del Padre/Madre/Apoderado 
 
Yo, ______________________________________________ estoy de acuerdo con las condiciones descritas arriba y entiendo que si 
firmo este acuerdo yo reconozco que he leído y aceptado los reglamentos del BGCMC. 
 
 
Firma  del  Padre/Madre, o Apoderado   Fecha   
 
 
FOR OFFICE USE ONLY:  New/renew   Card #_______Exp:________ Member since _________Cash/Ck____ 
 
Receipt#_____________     Today’s date _____________       Processor’s initial________ 


