
YMCA de Delaware 

Acuerdo de Padres y Guardianes 

Membresía gratis para jóvenes en 7mo grado 

 

 

Esta aplicación debe ser completada por todos los participantes. Esta forma debe ser presentada en una 
sucursal de el YMCA antes de participar en el programa mencionado. Por favor escriba la información 
claramente. 

 

Yo le doy permiso a mi hijo(a), ______________________________ para que visite el YMCA y use la 
membresía gratis que se ofrece para los jóvenes en el 7mo grado. Entiendo que yo soy el responsable de 
recoger a mi hijo(a) después de cada visita a el YMCA. Mientras en el YMCA,  jóvenes de 12 años y 
mayores tendrán acceso completo a la sucursal, niños de 11 años y menores deberán ser supervisados 
por un adulto autorizado que sea mayor de 18 años. 

 

Nombre de los Padres/Guardianes: ________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: ___________________________________________________________________ 

Contacto de emergencia (nombre y número de teléfono): ______________________________________ 

Fecha de Nacimiento de el menor: 
_________________________________________________________ 

Escuela/grado de el menor: 
_______________________________________________________________ 

Problemas de salud (si alguno): ___________________________________________________________ 

 

ACUERDO: 

1. Yo certifico que el participante mencionado es saludable y capaz de participar en los programas 
de recreación de el YMCA y puede usar las sucursales. 

2. Estoy de acuerdo que el participante obedecerá la leyes y valores de respeto, honestidad, y 
responsabilidad mientras tome parte en las actividades o mientras usa la sucursal.  

3. Si yo no puedo ser contactado en caso de una emergencia, Yo autorizo a el personal de el YMCA 
que atienda y obtenga tratamiento médico para mi hijo(a). 

4. El YMCA no se responsabiliza por objetos de valor perdidos o robados.  
5. Yo entiendo que mi membresía y la de mi hijo(a) podrían ser revocadas si fuese necesario 



6. Yo doy permiso a el YMCA para que mi hijo(a) sea transportado de un programa de actividades o 
una sala de emergencia. 

7. Yo doy permiso a el YMCA de usar fotografías de mi hijo(a), imagines digitales, frases dichas por 
mi hijo(a) o como promoción de mercadeo para el YMCA de Delaware y sus programas. Yo 
entiendo que el YMCA no me indemnizará por usar las imágenes/fotos. 

8. Yo entiendo que los niños de 12 años para arriba tienen acceso completo para el uso de las 
sucursales. 

9. Yo entiendo que niños menores de 11 años de edad deberán estar supervisados por un adulto 
autorizado (mayor de 18 años). 

 

Por favor leer con atención el siguiente párrafo porque podría afectar sus derechos legales 

 

10. Considerando que yo/mi hijo(a) participamos en las actividades de el YMCA de Delaware, Yo 
estoy de acuerdo en renunciar, liberar, indemnizar el YMCA y a sus oficiales respectivos, 
empleados, voluntarios, y miembros, de accidentes y daños que resulten en la participación de 
mis hijos y yo en los programas. Incluyendo, pero no limitado por medio de su misma 
negligencia. Y yo, de mi parte, de mis herederos y administradores renuncio para siempre a 
todos mis derechos y reclamos por daño que pudiéramos haber obtenido yo o mis hijos por la 
participación en los programas, uso de las sucursales de el YMCA de Delaware y su propiedad, o 
por el uso de maquinaria y aparatos dentro de las sucursales.  

 

Yo entiendo que hasta cuando se hayan tomado todas las precauciones necesarias accidentes aún 
pueden ocurrir. Yo entiendo que las actividades en el YMCA tienen riesgos y aquí yo asumo todo riesgo 
de los peligros incidentales que mi familia y yo pudiéramos obtener en la participación de los programas 
o usos de las sucursales o equipo dentro de las sucursales.  

 

Yo entiendo que firmando a continuación demostrará que hemos aceptado por completo los términos 
mencionados. 

 

Nombre del participante: _____________________________________________Edad:___________ 

Nombre de los Padres/Guardianes custodiales:_____________________________________________  

Firma de los Padres/Guardianes custodiales:_______________________________Fecha:___________ 

  


