
 
  
El  Club  Waltham  Boys  &  Girls  es  una  organización  privada,  sin  fines  de  lucro  con  la  misión  de  inspirar  y  
permitir  a  todos  los  jóvenes  en  especial  aquellos  que  más  nos  necesitan,  para  desarrollar  todo  su  potencial  
como  ciudadanos  productivos,  responsables  y  solidarios.  

APLICACION PARA MEMBRESIA 
Información del Miembro	  
Primer Nombre: ____________________________________ Apellido: _____________________________________ 
Dirección: ___________________________________ Ciudad: ___________ Estado: ______ Apartado Postal: _________ 
Fecha de Nacimiento (m/d/año): _______________________ Genero: � masculino � femenino 
Escuela: _____________________________________________________________________ Grado: _____________ 
Etnia: � ____Indio Americano o Nativo de Alaska � ____Asiático � ____Negro o Afroamericano �____ Blanco   
____Hispano o Latino _____Nativo de Hawái o Islas del Pacifico� _____Multi-Racial  _____ Otro 
El niño vive con � ____ambos padres  _____uno de los padres  ______ otro/tutor 
	  

Información del padre/Tutor	  
Nombre: ___________________________________________  
Dirección: __________________________________________ 
Ciudad: ______________ Estado: ____ Apt. Postal  _______ 
Teléfono del Hogar: _________________________________ 
Teléfono del Trabajo: ___________________ Ext: _________  
Teléfono Celular: ________________________ 
Correo Electrónico: __________________________________  
Ocupación: ________________________________________ 
Empleador: _________________________________________ 	  

Nombre: ________________________________________ 
Dirección:_______________________________________ 
Ciudad: ________   _Estado: _____ Apt. Postal: ______ 
Teléfono del Hogar: _______________________ 
Teléfono del Trabajo: ___________________ Ext: _____  
Teléfono Celular: ________________________ 
Correo Electrónico: ______________________________  
Ocupación: _____________________________________ 
Empleador: ____________________________________	  

Información Contacto de Emergencia Dos contactos adicionales en el caso de no poder contactar a los padres.	  
Nombre: ___________________________________________  
Relación con el miembro:_____________________________ 
Teléfono Principal: __________________________________ 
	  

Nombre: ________________________________________ 
Relación con el miembro:_________________________  
Teléfono Principal: _______________________________ 

Información Demográfica  
Números de personas que viven en el hogar____________ 
Vivienda: ___Alquiler ___Propia ____ Vivienda Publica  _____Refugio  _____Hogar de Crianza   �Otro:___________ 
Ingreso anual del Hogar:  ____  Por debajo de $15,730   ____ $15,730-23,850    ____ $23,851-$40,090   
                                              _____ $40,090 - $61,000  _____ Por encima de $61,000 
Su niño recibe:   ____Almuerzo Precio Reducido        ____  Almuerzo gratis      ____Ninguno 
Información Médica 
Compañía Seguro Médico: ____________________________________________________________________________ 
Nombre del Titular de la Póliza: _____________________________ Numero de Póliza: ___________________________ 
Médico de Cuidado Primario: _______________________________ Numero de Teléfono: _________________________ 
Preferred Hospital ____________________________________________________________________	  
Por favor marque todo lo que aplique: � 
 Diabetes _______ � ADD/ADHD____________ �      Ataques /convulsiones ____________________ 
 Medicamento(s)__________________________________   
Otras Condiciones Médicas/enfermedades/discapacidad/emocional o comportamiento   (por favor sea especifico) 
___________________________________________________________________________________________________ 
Alergias: �  
�Alimento ___________________________________________  Medicina________________________________________ 
� Ambiental_________________________________ � Otra_________________________________________ _ 
Tiene/ lleva consigo su hijo un Epipen? �SI �NO �  
Restricciones Física (Please be Specific):______________________________________________________________ 
� Asthma ____________             Does your child have/carry an inhaler? �YES �NO ______________	  
El	  personal	  del	  Club	  Boys	  &	  Girls	  no	  puede	  administrar	  medicamentos	  a	  ninguno	  de	  sus	  miembros.	  	  	  
 



RENUNCIA 
	  
	   Yo______________________	  por	  este	  medio	  doy	  permiso	  a	  mi	  hijo/hija	  ________________________________
	   para	  asistir	  y	  participar	  en	  las	  actividades	  patrocinadas	  por	  el	  Club	  Waltham	  Boys	  &	  Girls	  Club.	  Yo	  libero	  al	  Club	  
	   Waltham	  Boys	  &	  Girls	  club,	  sus	  empleados,	  asociados	  y	  colaboradores	  de	  la	  responsabilidad	  de	  cualquier	  daño,	  
	   pérdida	  o	  robo	  incurridos	  por	  mi	  hijo	  durante	  su	  participación	  en	  las	  actividades	  patrocinadas	  por	  el	  Club	  
	   Waltham	  Boys	  &	  Girls	  club	  
	  

Doy	  mi	  consentimiento	  para	  fotografías,	  audio	  y	  grabaciones	  de	  video	  de	  mi	  hijo/hija	  para	  ser	  utilizados	  por	  
WBGC	  con	  fines	  publicitarios.	  También	  estoy	  de	  acuerdo	  para	  permitirle	  a	  WBGC	  utilizar	  fotografías,	  audio,	  
grabaciones	  de	  video	  u	  otros	  trabajos	  producido	  por	  mi	  hijo/hija	  con	  fines	  publicitarios.	  	  
	  
En	  caso	  de	  lesión,	  o	  se	  debe	  requerir	  atención	  de	  emergencia	  y	  no	  se	  puede	  lograr,	  autorizo	  al	  personal	  del	  Club	  
Waltham	  Boys	  &	  Girls	  Clubs	  de	  firmar	  para	  la	  atención	  medica	  de	  emergencia	  de	  mi	  hijo.	  	  
	  
Entiendo,	  además	  que	  el	  Club	  Waltham	  Boys	  &	  Girls	  Club	  tiene	  una	  política	  de	  	  “puertas	  abiertas”	  para	  todos	  los	  
jóvenes,	  lo	  que	  significa	  que	  mi	  hijo	  puede	  ir	  y	  venir	  a	  su	  antojo.	  Por	  favor	  discuta	  esta	  política	  con	  su	  hijo	  para	  
establecer	  los	  límites	  adecuados.	  
	  
Entiendo	  que	  hay	  que	  pagar	  una	  cuota	  de	  membresía	  de	  $20	  al	  momento	  de	  la	  inscripción	  

	  
Esta	  información	  es	  esencial	  para	  los	  propósitos	  de	  financiación	  de	  WBGC	  y	  ayudar	  a	  servir	  mejor	  a	  su	  hijo.	  Si	  usted	  tiene	  
alguna	  preocupación	  sobre	  el	  manejo	  de	  esta	  información	  por	  favor	  hable	  con	  el	  Director	  Ejecutivo	  en	  el	  club.	  Esta	  
información	  es	  para	  el	  uso	  exclusivo	  de	  la	  WBGC	  y	  seguirá	  siendo	  confidencial.	  
	  
Al	  firmar	  a	  continuación,	  se	  entiende	  que	  se	  respetara	  el	  código	  de	  conducta.	  El	  incumplimiento	  de	  las	  reglas	  del	  club	  y	  
las	  expectativas	  puede	  llevar	  a	  la	  cancelación	  de	  la	  membresía.	  
	  
Firma del Padre o Guardian___________________________________________ Fecha ______________ 

CÓDIGO	  DEL	  CLUB	  BOYS	  &	  GIRLS	  
•   SERÉ	  respetuoso	  con	  el	  personal,	  equipo	  y	  otros	  miembros.	  
•   UTILIZARÉ	  un	  lenguaje	  cortés.	  
•   HABLARÉ	  con	  un	  miembro	  del	  personal	  si	  tengo	  una	  pregunta	  o	  problema.	  
•   RECORDARÉ	  la	  “Regla	  de	  Oro”	  y	  tratar	  a	  los	  demás	  como	  me	  gustaría	  ser	  tratado.	  

Los	  miembros	  deben	  usar	  traje	  de	  baño	  apropiado	  cuando	  estén	  en	  la	  piscina.	  
Los	  miembros	  deben	  usar	  ropa	  apropiada	  cuando	  estén	  en	  el	  club	  (nada	  revelador,	  no	  
arrastrarla,	  sombreros	  o	  pañuelos)	  
He	  leído	  y	  entiendo	  el	  Código	  del	  Club	  Waltham	  Boys	  &	  Girls.	  	  Entiendo	  que	  si	  dejo	  de	  
cumplir	  con	  el	  código	  podría	  haber	  consecuencias	  relacionadas	  con	  mis	  acciones.	  
	  
Firma	  del	  Miembro	  ________________________________________________________	  
	  

	  
	  
Office	  Use:	  	  	  Entry	  Date	  ______________________Processed	  by	  ________________________	  
Expiration	  Date	  _______________________	  Member	  ID	  #	  _____________________________	  
Payment	  _____________	  	  	  	  New	  _________	  	  	  Renew	  ______________________	  



POLITICA	  DE	  WBGC	  RECOGER	  TARDE	  

Menores	  de	  12	  años	  solamente	  
Efectivo	  a	  partir	  del	  1	  de	  septiembre,	  2015	  

	  
Valoramos	  el	  tiempo	  de	  su	  hijo	  con	  nosotros	  todos	  los	  días.	  	  Sin	  embargo,	  también	  valoramos	  
el	  tiempo	  de	  nuestro	  personal.	  
	  
Nos	  damos	  cuenta	  que	  “la	  vida	  pasa”	  pero	  con	  el	  fin	  de	  mantener	  nuestro	  horario	  del	  club	  
para	  nuestros	  jóvenes	  y	  el	  personal	  se	  impondrán	  las	  condiciones	  siguientes	  de	  Recogida	  
Tarde:	  
	  

El	  Horario	  Regular	  del	  Club	  es:	  
Lunes	  2-‐6pm	  

Martes	  a	  viernes	  2-‐7	  pm	  
	  

(días	  de	  vacaciones	  escolares	  9:30-‐5:30)	  
	  

1.   Cada	  minute	  que	  pase	  de	  la	  hora	  de	  cerrada	  incurrirá	  en	  un	  cargo	  de	  un	  $1	  por	  minuto	  
2.   Los	  contactos	  de	  emergencia	  serán	  notificados	  después	  de	  15	  minutos	  
3.   Si	  no	  se	  ha	  hecho	  contacto	  después	  de	  45	  minutos,	  el	  niño	  será	  llevado	  al	  Departamento	  

de	  Policía	  de	  Waltham	  en	  la	  Calle	  Lexington	  	  para	  ser	  recogidos	  por	  los	  padres.	  	  
	  
	  
	  
Firma	  del	  Padre:	  __________________________	   	   Fecha:	  __________________	  


