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Comisión de Parques y Recreación de Red Springs

Registro para actividades recreativas. 
Nombre:__________________________ Actividad: (circule una) Football                             Americano ,Cheerleading, Baseball, Basketball, Futbol Soccer, 

Dirección:______________________________________________________

Dirección donde recibe el correo:___________________________________
Fecha de Nacimiento:__________ Edad:______, Escuela:_______________

Grado:_______, Talla de camiseta o playera:_________

Nombre del Padre o Guardian:_____________________________________
Telefono:________________, Telefono de emergencia:_________________

Información medica/ condicion(es):__________________________________

Todos los jovenes participantes en las actividades patrocinadas por el Departamento de Parques y Recreación de Red Springs reuieren estar cubiertos por un seguro de accidente y hospitalización. Personas que no esten aseguradas, no podran participar en ninguna actividad hasta que adquieran un seguro medico o de hospitalización.
Seguro medico y de hospitalización: Si____, No_____

Compañia de seguros:__________________, Número de Poliza:__________________

Como padre / guadian del niño arriba mencionado, doy mi consentimiento para su participación en la actividad circulada arriba.  De igual forma asumo la responsabilidad por cualquier accidente o herida mia o de mi representado mientras participa en las actividades, participación o transporte desde el incidente y libero, absuelvo e indemnifico al Departamento de Parques y Recreación de la Ciudad de Red Springs y a cualquier voluntario o personal pagado o patrocinador de la actividadenvuelto en la actividad, de cualquier accidente o herida.
Firma del Padre o Guardian:__________________________________________

En el caso de mi hijo utilice uniforme o algun otro equipo, yo lo debo ayudar a tomar cuidado de dicho uniforme o equipo y regresarlo en la misma buena condición  que lo recibimos, cuando sea requerido por el entrenador o reembolsar el precio total del equipo o uniforme en caso de extravío, al precio original.
Firma del Padre o Guardian:__________________________________________
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Comisión de Parques y Recreación de Red Springs

Hoja de Permiso.

Como Padre o Guardian de:___________________________________, doy permiso doy mi autorización para que mii representado viaje con el programa Parques y Recreación de la Ciudad de Red Springs a la siguiente locación:

________________________________________, en esta fecha:_______________

Yo certifico que la persona arriba mencionada esta registrada apropiadamente para participar en los programas de Parques y Recreación de la Ciudad de red Springs y que esta vubierto (a) por una poliza de seguros contra accidentes.

Firma del Padre o Guardian:________________________________Fecha:_____

Coordinador de Parques y Recreación:________________________Fecha:_____
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