S The View Teen Center
"‘ﬂ ountainview Formulario de membresia

The View Teen Center es gratuito para todos los adolescentes de Mountain View o Los Altos que actualmente
estan inscritos en la escuela intermedia o secundaria. La instalacion solo esta abierta a los residentes de
Mountain View y Los Altos. Al entregar su formulario de registro completo, se les tomara una fotografia a los
adolescentes y se les entregara un tarjeta de identificacion de membresia.

Please fill out both sides of e Devuélvalo a The View Teen Center durante el horario de atencion O
this form and return by:  Envie un correo electronico a TheViewTeenCenter(@MountainView.gov

INFORMACION DE MIEMBRO

Nombre Legal Completo: Fecha de Nacimiento: / /

Nombre para I.D. Tarjeta (si es diferente del Nombre Legal):

Domicilio:

Ciudad: Cadigo postal:
Teléfono de casa: Correo Electronico:

Escuela: Grado:
Sexo: Masculino Femenina Transgénero No Binaria Prefiero no responder
Pronombres: él ella ellos otrar _____________
Padre/Guardian 1: Padre/Guardian 2 (opcional):
Nombre: Nombre:

Teléfono (movil): Teléfono (movil):

Teléfono (trabajo): Teléfono (trabajo):

Correo Electronico: Correo Electronico:

263 Escuela Avenue, Mountain View, CA 94040 | 650-903-6333 | MountainView.gov/TheViewTeenCenter



INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

Contacto 1: Contacto 2 (opcional):

Nombre: Nombre:

Relacion: Relacion:

Teléfono: Teléfono:

¢Estan autorizados los contactos arriba para recoger a su hijo de los programas de recreacion? Si NO

MEDICAL INFORMATION

Por politica, View Teen Center no puede dispensar, almacenar y/o supervisar medicamentos de ningan tipo, incluidos
todos los medicamentos sin receta. El View Teen Center cuenta con un botiquin de primeros auxilios para lesiones
menores. Consulte la pagina 18 del manual de View Teen Center para conocer la politica de medicamentos.

cEl participante tiene alguna alergia? Si NO

e En caso afirmativo, enumere:
El View Teen Center NO es un centro libre de alergias.

Por favor proporcione cualquier adaptacion, consideracion de salud o sugerencia que ayudaria a apoyar al personal de
The View Teen Center en el cuidado de su adolescente:

Renuncia y Liberacion/Autorizacion para las Fotos: En contraprestacion a la participacion en una clase o actividad ofrecida por el Departamento de Recreacion de la Ciudad de Mountain View, yo, el
abajo firmante, acuerdo indemnizar y liberar a la Ciudad de Mountain View de cualquier responsabilidad, y por la presente renuncio, eximo y descargo cualquier y todo reclamo por pérdidas o dafios,
por muerte, lesiones personales, lesiones fisicas, o dafio a la propiedad que pueda tener o los cuales yo pueda devengar mas adelante contra la Ciudad de Mountain View, su ayuntamiento, empleados,
agentes, y voluntarios por cualquier responsabilidad que haya surgido a causa de mi participacion en esta clase o actividad o que de alguna forma esté relacionada a dicha clase o actividad, aunque dicha
responsabilidad haya sido por la negligencia o descuido de la persona o de las entidades mencionadas arriba. Entiendo que accidentes o lesiones pueden ocurrir al participar en esta clase o actividad;
conociendo los riesgos, no obstante, por la presente acepto asumir esos riesgos en nombre mio, de mis herederos y cesionarios, y exonero y libero a todas las personas o entidades mencionadas arriba
quienes (por negligencia o descuido) podrian de otra forma ser responsables para conmigo (o para con mis herederos o cesionarios) por dafios y perjuicios. También, tengo entendido que la Ciudad de
Mountain View, su ayuntamiento, empleados, agentes, y voluntarios, no se hacen responsables de las pertenencias de los participantes de la clase o actividad. Igualmente queda entendido y acordado
que esta renuncia, liberacion y asuncion de riesgos se ha concertado libremente y debe ser vinculante para miy para mis herederos y cesionarios. He leido y estoy de acuerdo con las politicas de la
inscripcion y del programa.

Ademas, doy permiso a la Ciudad de Mountain View a usar una mi y/o la fotografia o imagen de mi hijo, o la de una mascota o propiedad personal, para uso promocional en cualquier medio de
comunicacion relacionados con la Ciudad.

Al firmar abajo, reconozco que he leido este documento y entiendo su contenido.

Contrato de Conducta

Acuerdo seguir las reglas del Manual del Centro “The View”. Entiendo que el incumplimiento de estas reglas resultara en medidas disciplinarias, que pueden incluir ser excluido de

actividades, suspension del programa/dia/evento, suspension del Centro “The View” por un periodo de tiempo, o ser expulsado indefinidamente del Centro “The View.” La
participacion en los programas del Centro “The View” son un privilegio, no un derecho. Me debo comportar segin las normas para conservar dicho privilegio.

Firma del PARTICPANTE: Fecha:

He repasado estas reglas con mi hijo(a) y entiendo que el incumplimiento de ellas resultara en medidas disciplinarias que pueden incluir excluido de actividades,
suspension del programa/dia/evento, suspension del Centro “The View” por un periodo de tiempo, o ser expulsado indefinidamente del Centro “The View.”

Firma del PADRE/APODERADO: Fecha:
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