
NNombre del Menor 

Fecha de Nacimiento   
             /      / 

 EEscuela Grado Edad  GENERO:     □  Femenino  □  Masculino 

 Domicilio   Correo Electrónico

 Ciudad/Estado/Código Postal  Teléfono de Casa 

Padre/Guardia Legal   Teléfono Celular 

 Lugar de Trabajo  Teléfono de Trabajo

 Padre/Guardia Legal  Teléfono Celular 

 Lugar de Trabajo  Teléfono de Trabajo

YMCA INSCRIPCIÓN 
PARA SUMMERBRIDGE

Nombre Relación Teléfono Recoger Si/No Emergencia Si/No

1.

2.

3.

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER AL MENOR/INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 
Personas adicionales autorizadas a recoger al menor de las instalaciones: 

PERSONSAS NO AUTORIZADAS PARA RECOGER AL MENOR 

YMCA OF SAN DIEGO COUNTY 
3708 Ruffin Road  
San Diego, CA 92123 
(858) 292-9622
www.ymca.org

INFORMACIÓN BASICA DEL MENOR 

Menor en custodia de :   □ Ambos Padres  □ Madre □ Padre □ Guardia Legal □ Otro________________________
El menor vive con: □ Ambos Padres  □ Madre □ Padre □ Guardia Legal □ Otro________________________

1. 

2. 

  ¿Está el menor bajo algún medicamento actualmente?  □ SI □ NO 
 Los medicamentos que necesiten administrarse durante el Summerbridge requieren una FORMA DE ADMINISTRACIÓN MEDICA completa 

 Escriba las condiciones que requieran una atención especial, arreglos o restricciones mientras el menor esté en el summerbridge: 

 Escriba tratamientos médicos pasados que pudieran afectar la participación del menor en el Summerbridge: 

 Escriba las actividades de las cuales el menor debe de ser excluido por razones de salud: 

HISTORIAL DE SALUD 

¿ LAS VACUNAS DE SU HIJO ESTAN ACTUALES A LA FECHA?
La Ley del Estado de California de Vacunas en Escuelas pide reforzar 
las vacunas necesarias. 

SI SE EXENTA, POR FA-
VOR PRESENTE UNA 
COPIA DE LA EXENCIÓN  

□ SI □ NO ANOTE LA FECHA DE 
LA ULTIMA DOSIS 
DEL TÉTANOS  
           /      / 

ALERGIAS/RESTRICCIONES ALIMENTICIAS  
(marque todas las que apliquen)

CONDICIONES QUE REQUIERAN CONSIDERACIÓN 
(marque todas las que apliquen)

□ Picadura de Insecto □ Alergia al Polen □ Cacahuates □ 
ADHD (Síndrome del Déficit de 
Atención)  □ Asma □ 

Desordenes de 
Sangrado

□ Penicilina □ Gluten □ Otro: _____________ □ Diabetes □ Epilepsia □ Otro: _____________ 

jmilosh
Highlight



CONVENIO DE LA YMCA DE EXONERACIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD

Nombre del (de los) Menor(es) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Yo, el padre/la madre, la cual tiene custodia de menores, de(el/la) nino(a) indicado superiormente, da permiso para que el nino participle en todos los 
programas los cuales sean en local de la YMCA, o donde estara el nino/la nina. El menor esta fisicamente adecuado y mentalmente preparado para 
participar en todas las actividades que han sido anunciadas del parte del programa.
En consideracion del cual menor seria permitido ha entrar a qualquier oficina de la YMCA del Condado de San Diego (YMCA) para observer, usar las 
facilidades y/o equipaje, or participar en cualquier programa, en persona, o practicamente en cualquier lugar, yo, por parte de yo mismo (como padre/
guardiante, entrenador, aydante/assistente, espectador or participante) por la presente confirmo lo sigiente:

1. Confirmo que (i) he leido este document, (ii) he inspeccionado las facilidades y equipaje de la YMCA, (iii) y las accepto como adecuadas para el uso
intentado; y (iv) voluntariamente firmo este documento.

2. Excepto por la negligencia grave de la YMCA, o mala conducta intecionada, yo libero a la YMCA, sus directores, oficiales, empleados, y voluntarios de
toda responsabilidad a mi, o al el menor de edad indicado, por causa de danos o perdida de propiedad o lesion fisica o muerte, aunque el dano or
lesion resulte por condiciones causadas por facilidades de la YMCA o que surjeren o sean relacionados con el/los programas de la YMCA. La YMCA
no sera responsible por danos que resulten por causa de la negligencia, o cunducta de otro miembro, ocupante o operador de el local de la YMCA or
participante en los programas or actividades de la YMCA. Estoy de acuerdo de que el/la menor indicada superiormente, asuma responsabilidad por el
riesgo de danos a su cuerpo, muerte or dano a su propiedad, except esos danos que fueron causados por a negligencia grave or mala conducte
intencionada de la YMCA.

3. Estoy de acuerdo de no demandar a la YMCA por perdida, dano, lesion or muerte describida aqui, mas que por danos causados por negligencia grave
or mala conducta intencionada, y estoy de acuerdo de indemnizar, protejer, defender, y liberar de toda responsabilidad la YMCA y sus agentes en
contra cualquier reclamo , or danos, o derechos de retencion, juicios, sanciones, honorarios de abogado, honorarios de experto/consultor, costos y/o
pasivos causados por, o involuctrados, o en conexion con membrecia de la YMCA, uso de las facilidades de la YMCA, o participacion en programas
por mi mismo, el menor indicado superiormente, o cualquier otra persona. Si aluguna accion legal sera provocada en contra la YMCA por causa de
unas de estas razones, yo estoy de acuerdo a defender esta accion a expensas mias por abogados razonablemente satisfechos a la YMCA y la YMCA
esta de acuerdo a cooperar conmigo en la defense. La YMCA no tiene que pagar primero para ser defendida, or indemnificada.

4. Yo autorizo a la YMCA que sirva como agente del firmante de este documento, a consenter, al respeto del menor indicado, a llevar acabo una
examinacacion de rayos x, anestecia, diagnostic medico, dental o de un diagnostico de cirugia, or tratamiento medico, y tratamiento de cirugia, que
sera advisable por un cirujano, y que sea administrado bajo supervision general o especial, por parte de un medico, o cirugano con licencia bajo las
provisiones del Acta de Practica Medica del estado de California por parte de un hospital, aunque el tratamiento medico o diagnostic sera hecho en
la oficina del medico o en el hospital. Yo entiendo que la YMCA no es responsible por los costos incurridos por el tratamiento medico.

5. El nuevo virus, COVID-19, ha sido declarado como una pendemia mundial, por la Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 es muy contagiosa y
se cree que se ha distibuido por contacto de pesona a persona. Como resultado, el goveirno federal, estatal y local, y las agencias de salud
federales y estatales, recomiendan distancia social, y han, en muchos lugares, prohibido la congregacion de grupos de gente, mas que gente en su
familia. La YMCA del condado de San Diego, ha puesto en lugar, medidas preventivas, sugeridas por Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, y goviernos Federales, Estatales, y Loicales para reducir la transmision de COVOD-19; per, la YMCA no puede garantizar que usted o
su hijo/hija, not sera infectada con el virus. Es mas, atendiendo centros de la YMCA, programas o guarderias, puede aumentar el riesgo de contactar
COVID-19. En firmar este documento, you estoy de acuerdo del riesgo en contactar COVID-19 y asumo el riesgo de que yo, mi nino(a) o mi familia
puede contractar el virus en haber atendido un centro de la YMCA, o un programa, o una guarderia, y que ser espuesto o infectado puede resultar
en lastiadura personal, enfermedad, desabilitacion permanente, y muerte. Yo entiendo que el riesgo de ser espuesto o infectado(a) con el COVID-19
en un centro de la YMCA, programa o guarderia puede ser por resulta de las acciones, omisiones o negligenica mia y de otros, incluyendo, pero no
sin limitacion, empleados de la YMCA, voluntaries de la YMCA y participantes y sus familias. Yo, voluntariamente, asumo todos los riesgos, y accepto
responsabilidad por cualquier dano que le pase a mi nino(a) o a mi (incluyendo, pero no limitado, ha un dano personal, desabilidad, o muerte),
enfermedad, dano, perdida, reclamo, responsabilidad o costo, de cualquier, que yo o mi nino(a), o mi familia, quisas experience en coneccion con la
participacion en la YMCA or participacion en un programa de la YMCA. Por parte mia, y parte de mi familia y tambien mi hijo(a), yo, por la presente,
libero, hago un pacto de no demander, descargo, y exonero a la YMCA, sus empleados, agentes, representantes, de todos los actos, incluyendo
todas las obligaciones, reclamos, acciones, demandas, danos, costos de qualquier, relacionados con esto. Yo comprendo y estoy de acuerdo que esta
liberacion incluye cualquier reclamo basado en acciones, omisiones o negligencia de la YMCA, sus empleados, agentes, y representates, aunque una
infeccion de la COVID-19, ocurrara antes, durante, or duespues de participar en un programa de la YMCA.

Yo intento que este documento es extenso e inclusivo segun permita la ley del Estado de California; si cualquier porcion es invalida, estoy de acuerdo de 
que el resto del documento continuara en total.

Firma del padre/madre/tutor legal ______________________________________________________________________________________Fecha _____________________ 

RRENUNCIA / CONSENTIMIENTO 

Yo, ____________________________doy mi permiso a la YMCA del Condado de San Diego (YMCA) para que usen mi foto o cualquier otro 
parecido, o cualquier foto o parecido que haya con mis hijos, específicamente, _________________________________, en la publicidad 
general y materiales de campaña de la YMCA. 

Firma del padre/madre/tutor legal ______________________________________________________________________________________Fecha _____________________ 

MIEMBRO/PARTICIPANTE 
GRUPO ETNICO  

((Opcional): Esta es información voluntaria 
será utilizada con propósitos estadísticos 
con fin de que nuestra YMCA brinde servi-
cio de calidad a los miembros de nuestra 
comunidad 

□ Indio Americano o 

Nativo de Alaska 
□ Asiático □ Negro o Afro 

Americano
□ Hispano o 

Latino

□ Nativo Hawaiano □ Blanco o 

Caucásico
□ Dos o Más 

Razas
□ Otro  ___________ 

PRIMER IDIOMA 
□ Ingles □ Español □ Otro ____________________

Nombre de la Compañía de Seguro Medico 

Número de Póliza 

Nombre del Doctor Familiar 

Teléfono 

Nombre del Dentista/Ortodontista 

Teléfono 

INFORMACIÓN MÉDICA DEL MENOR 



Código de Conducta (Necesario) | 3



Permiso Para Administrar Medicamentos | 4




