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LA LIGA DE ACTIVIDADES DE POLICÍA DE SAN MATEO

SAN MATEO POLICE ACTIVITIES LEAGUE

200 Franklin Parkway, San Mateo CA 94403     650-522-7PAL        FAX 650-522-7551

www.sanmateopal.org

Solicitud de Socios
(Un solicitud por niño/a)

Esta información se mantendrá en la confianza estricta y no es proporcionada ni es vendida a nadie más. Se utiliza solo para asegurar programar con exito.
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POR FAVOR DE USAR TINTA Y ESCRIBIR CLARAMENTE CON LETRAS DE MOLDE
	Datos de Niño/a


Nombre(s) de nino/a: _________________________________ Apellido de nino/a: _________________________________

Dirección:______________________________Ciudad___________________Estado __________Código postal________
	Niño/a vive con: 
	( Dos Padres
	( Madre
	( Padre
	( Otra:
	


Nombre de Padre o Guardian: ____________________________________ Appellido: ______________________________

Teléfono (Día)

      (Tarde)

_(Célula /Pager)___________Correo electrónico

    
    _

Nombre de Madre o Guardian:____________________________________ Appellido: ______________________________

Teléfono (Día)

      (Tarde)

_(Célula /Pager)___________Correo electrónico

    
    _

El contacto de la emergencia (de otra manera que padres o guardian):_________________ Appellido: ________________
Teléfono (Día)

      (Tarde)

_(Célula /Pager)___________Correo electrónico

    
    _

Fecha de nacimiento de nino/a:  Mez___Día___Año         Edad:____Sexo:  Macho  Hembra  Escuela: ________Grado:___
El nombre de hermanos: ___________________________________________

	Demográfia de la Familia


El tamaño de familia: El número total de miembros de familia que viven en su casa (los adultos, niños, inclusivo usted mismo):

Los ingresos:  Verifica por favor la caja que describe mejor el total de los ingresas anuales antes de impuestos en su casa.

	(
	Debajo $10,000
	(
	$45,750 - 73,199

	(
	$10,000-$19,999
	(
	$73,200 - 91,499

	(
	$20,000-$27,449
	(
	$91,500 y arriba

	(
	$27,450 - 45,749
	
	


Etnia: Verifica por favor solo una caja que describe mejor la etnia de su niño.

	(
	Arabic / Middle Eastern
	(
	Asian

	(
	Hispanic
	(
	Pacific Islander

	(
	Native American
	(
	Multiplo / Raza Mezclo
	

	(
	Caucasian
	(
	Otra:
	

	(
	African American
	
	


	Idioma primario hablado en casa:
	( Inglés
	( Otra (¿Qué idioma?) _______________________


La posición paternal:  Escoja la opción que describe mejor su familia en este momento.
	( Cabeza soltera de la casa
	( Casado
	( Separado/Divorciado
	( Enviudado
	( Otro


	Otra posición (si aplicable):
	( Incapacitado  en la casa
	( Casa de edad avanzada (mayor de 62 años)


	El nivel educativo de la madre:
	( La Preparatoria o

    menos
	( Algún Colegio
	( El graduado collegial
	( El Poste colegial se

    Gradúa


	El nivel educativo del padre:
	( La Preparatoria o

    menos
	( Algún Colegio
	( El graduado collegial
	( El Poste colegial se 

   Gradúa
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	Información Variada


El tamaño de camiseta de niño/a:   (tamaño de juventud) M ____ (tamaño de adulto)
S    M     L    XL   XXL _____ 
(nuevos miembros solamente)

¿Cómo oyó usted acerca de nosotros?
	( Escuela
	( Amigo
	( La Guía de Actividades de recreación
	( Anuncio

	
	
	
	

	( La referencia (por quien):_____________________
	

	
	

	( Otra organización:______________________
	


Apreciamos su ayuda en la colección de esta información.

	La Información de la Asociación de PAL 


El honorario de la asociación de PAL es $20.00 al año, cuál permite a miembros tomar parte en los acontecimientos de su escoger

Las becas están disponibles. Haga el cheque a pago de “San Mateo PAL.”  Por favor NO envía el dinero en efectivo.

POR FAVOR MANDE el PAGO A:


SAN MATEO POLICE ACTIVITES LEAGUE

200 Franklin Parkway, San Mateo CA 94403
SI USTED TIENE LAS PREGUNTAS LLAMAN: (650) 522-7725
Hasta el punto permitido por la ley, yo por la presente absuelvo la Ciudad de San Mateo y la Liga de Actividades de Policía de San Mateo, sus empleados, los agentes, contratistas independientes, y los oficiales, de toda obligación que puede surgir como el resultado de mi/nuestra participación en las actividades yo o en cualquier miembro de mi cuenta de la familia asistimos o registramos en; y, si el participante denominado es un menor, yo por la presente doy mi permiso para su participación absuelvo la Ciudad de San Mateo, sus empleados, y los oficiales de tal obligación. Estoy enterado que si he registrado para una clase que implica la actividad física, yo he tomado encuenta el nivel de la clase apropia a mi/nuestras habilidades físicas y/o la condición médica. Libero el uso de mi/nuestras fotos tomadas durante la participación del programa de todo y cualquiera reclama y demanda resultar de su uso en la publicidad del programa.


La firma de Padre o Guardián


      
   Fecha
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El nombre de Solicitante de PAL
Médico/Información de Seguro
       



¿Tiene usted el SEGURO?


 Si

No

La Compañía de seguros 





La Póliza de seguros




El Nombre del médico






El teléfono # 




El Hospital o el Dispensario preferidos 










Alergias a drogas o alimentos:











La información médica importante, las medicinas especiales, o las instrucciones especiales nosotros debemos estar enterados de:














Haga una lista de cualquier restricción al tratamiento médico:










******************************************************
LA LIBERACION MEDICA: LA AUTORIZACION QUE CONSIENTE AL TRATAMIENTO DE UN MENOR

Yo o Nosotros, firmante abajo, padre(s) o guardianes legales de




,un menor, por la presente autoriza el personal de la Liga de Actividades de Policía de San Mateo, o de un representante autorizado, como agente (s) para el abajofirmante, para consentir a cualquier examen de la radiografía, anestésico, el diagnóstico médico o quirúrgico, el cuidado del tratamiento y el hospital que se rinde abajo el general o supervisión específica de cualquier médico y el cirujano licenciaron bajo las provisiones de la California.  Actúe sobre el personal médico de un hospital licenciado, si tal examen, el diagnóstico, o el tratamiento que se rinden a la oficina de el médico o en tal hospital.
Se entiende que esta autorización se rinde el avance de algún examen específico, del diagnóstico, del tratamiento, o del cuidado requerido del hospital, y para dar y proporcionar la autoridad y el poder por parte de nuestro agente(s) denominado para dar el consentimiento específico a cualquier y todo tales exámenes, el diagnóstico, el tratamiento, o el cuidado del hospital que el médico referido en el ejercicio de su mejor juicio puede parecer conveniente.

Padre








 
Fecha 





o

Madre









Fecha 





o

Guardián







 
Fecha 






Normas y Procedimientos de la Liga de Actividades de Policía de San Mateo

La Liga de Actividades de Policía de San Mateo (PAL) tiene el honor de ofrecerles a nuestros socios actividades de diversión, educación, y deportes de alta calidad.  Para servirles mejor a nuestros socios, PAL ha establecido unas normas y procedimientos para darles respuestas a las preguntas más comunes mientras que se establece un sistema justo para todos nuestros socios y voluntarios.  Por favor leer la siguiente información y llamar a nuestro personal si tiene algunas preguntas.

I.  Inscripciones:
Solicitudes de socios se pueden conseguir através del internet en http://www.sanmateopal.org y traerla a la Oficina de PAL (Departamento de Policía de San Mateo) o mandarla por el correo con el honorario de la asociación.  El honorario de la asociación de PAL es $20.00 por cada socio por un año comenzando en la fecha de la solicitud.

Inscripciones para los programas se aceptan solamente en la oficina de PAL.  Se puede inscribir para un programa entregando la solicitud al personal de PAL en la oficina,  mandándola por correo, o poniéndola en la caja de correo en la oficina de PAL.  Se aceptan solicitudes por medio del fax, pero, no hay garantía de que se les vaya a recibir a tiempo debido a problemas técnicos que puedan suceder.

Horas de Oficina  Monday – Closed, Tuesday, Thursday and Friday – 12:00-5:00pm, Wednesday – 1:00-6:00pm.  La oficina de PAL se cierra de vez en cuando debido a necesidades de programación o del personal.  Por favor utilizar la caja de correo localizado en la sala a la entrada del Departamento de Policía, a la izquierda del mostrador.

Por favor LEER los folletos de los programas completamente.  Deben de contener información de los grupos de edad, fechas y horas de las actividades, el número del curso, y la fecha del comienzo y fin de inscripciones.  Se aceptarán inscripciones durante ese periódo.  El personal llenará las clases un poco después de la conclusión de las inscripciones y mandará una confirmación de que está aceptado en la clase o puesto en una lista de espera.

II.  Programas:

Cancelaciones:  Se ha experimentado una gran cantidad de cancelaciones y ausencias para nuestros excursiones y programas.  Esto ha hecho imposible de que el personal pueda conseguir personas en la lista de espera a última hora.  Para todas las cancelaciones se tiene que dar un aviso con 96 HORAS de anticipo.  Se va a cobrar $15.00 por cada ausencia o cancelación que da menos de 96 horas de aviso.  No se permitirá inscribirse por otras actividades hasta que se pague la cuota.

Recogidas:  Se pide que recoja a su niño(a) de las actividades a la hora apropiada.  Se recomienda que lleguen de 5 a 10 minutos antes de que se termina una actividad, para recoger a su niño(a).  No es justo de que los voluntarios tengan que esperar cuando lleguen tarde.  Se cobrará una cuota de tardío de $10.00 por cada 15 minutos después de la hora de la recogida.

ATENCIÓN:  Para algunos viajes es imposible tener una hora exacta para la recogida.  Es estos casos, el personal hará todo lo posible de comunicarse con los papás por medio de teléfono celular or desde la oficina.  POR FAVOR proveer al personal los mejores números de teléfonos para comunicarse con Uds.  Frecuentemente se gasta demasiado tiempo llamando a los papás y nadie contesta.  En este caso, se podría cobrar una cuota de tardío.

El personal de PAL de San Mateo le agradece mucho su cooperación con estas normas.

He leído y comprendo las normas y
procedimientos de la Liga de Actividades

de Policía de San Mateo


   X_____________________________________________
CALIFORNIA POLICE ACTIVITIES LEAGUE

Renuncia de Participante
NOMBRE: __________________________________________________________________________________________



Apellido


Primer




Segundo

DIRECCION: _______________________________________________________________________________________



Numero 

Calle


Ciudad


Codigo Postal

TELEPHONE: (

) ____________________
EDAD: _____________ FECHA DE NACIMIENTO: ___________

Alergias a medicamentos o comida: ______________________________________________________________________

Algun medicamento especial, informacion medica importante, o instrucciones especiales: ________________________












_____




Enumere cualquier restricción al tratamiento médico: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Doctor/ Nombre de HMO: ___________________________________________________ Telefono: _________________

Nombre de Padre/Tutor: ___________________________Telefono de Dia: ________________ de Noche:____________

Nombre de Madre/Tutora: __________________________Telefono de Dia: ________________de Noche: ___________

PERSONA DEL CONTACTO EN EMERGENCIA: ________________________________TELEFONO: ___________

PERSONA DEL CONTACTO EN EMERGENCIA: ________________________________TELEFONO: ___________





Por favor acrege foto regiente del participante





MANDE UNA FOTO A CAL PAL Y MANTENGA LA

SEGUNDA PARA EVENTO QUE REQUIERA

IDENTIFICACION.

FIRME PAGINA 2

(Otro Lado)



RENUNCIA DE VIDEO-PHOTO

Entiendo que durante el programa de California Police Activities League  y/o actividad, mi fotografía y/o la fotografía de mi niño se pueden tomar por las actividades liga, productores, patrocinadores, organizador del policía de California, y/o asignan. Convengo que mi fotografía y/o la fotografía de mi niño, incluyendo la fotografía video, filman la fotografía, o la otra reproducción mi semejanza o la semejanza de mi niño, puedo ser utilizado sin carga por las actividades liga, productores, patrocinadores, organizadores del policía de California y/o los it?s asignan para tales purposed de mientras que juzgan apropiados.

LA AUTORIZACIÓN AL CONVITE UN MENOR DE EDAD

Yo, padre o guarda legal, del niño enumerado arriba, autoriza por este medio y consentir a cualquier examinación de la radiografía, anestésico, médico, o el tratamiento quirúrgico rendido bajo supervisión general o especial de cualquier miembro del personal médico y el personal del sitio de la emergencia licenciado bajo provisiones de Medical Practice Act o un dentista licenciado bajo provisiones de Dental Practice Act y en el personal de cualquier facilidad general aguda del cuidado del hospital o de la emergencia que sostiene una licencia actual de funcionar el un hospital o facilidad del cuidado de la emergencia desde el State of California Department of Public Health. Entiendo que esta autorización está dada por adelantado de cualquier diagnosis, tratamiento o cuidado específico del hospital que es requerido, pero me doy para proporcionar autoridad y energía de rendir el cuidado que el médico ya mencionado, en el ejercicio de su mejor juicio, puede juzgar recomendable para mi niño. Además, entiendo a mi niño participaré en actividades intrínsecamente peligrosas y convenir la paga para mis costos médicos de los child?s. Entiendo que todo el esfuerzo será hecho de entrarme en contacto con antes de rendir el tratamiento a mi niño, pero del tratamiento antedicho no será retenido si no puedo ser alcanzado. Esta autorización se da conforme a las provisiones del California Civil Code. Seguirá habiendo este consentimiento en efecto hasta el 31 de diciembre del año sujeto.

El LANZAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD

En la consideración de la aceptación del uso de mi niño, como un participante en cualesquiera programas y/o actividad de la California limpian la liga de las actividades y sus capítulos del miembro, I y mi niño acuerda por este medio asumir todos los riesgos acompañantes sobre me y mi niño mientras que participa en cualesquiera programas y/o actividades de la liga de las actividades del policía de California. I y mi niño renuncia, lanza, y descarga por este medio cualesquiera y todas las demandas para los daños para la muerte, los daños corporales, o los daños materiales que I o mi niño puede tener, o que pueden de aquí en adelante acrecentarse a mí o a mi niño, como resultado de mi participación de los child?s en el programa o la actividad de la liga de las actividades del policía de California. Acuerdo indemnizar y sostener inofensivo de responsabilidad la liga de las actividades del policía de California, sus capítulos del miembro y/o cualesquiera de sus agentes, criados, o empleados por causa de cualquier accidente, muerte, lesión, o daño, a las personas o a la característica a que I o mi niño puede sufrir mientras que participa en el programa y/o la actividad de la liga de las actividades del policía de California. Este lanzamiento se piensa para descargar por adelantado la liga de las actividades del policía de California, sus capítulos del miembro y/o cualesquiera de sus agentes, criados, o empleados por causa de cualquier accidente, muerte, lesión o daño a las personas o a la característica a que I o mi niño puede sufrir, y contra de cualesquiera y de toda la responsabilidad que se presentan fuera de o está conectado de cualquier manera con mi o mi participación de los child?s en el programa y/o la actividad de la liga de las actividades del policía de California, aunque esa responsabilidad puede presentarse fuera de negligencia o de descuido de parte de las personas o de las entidades mencionadas arriba. 

Se entiende y se conviene más a fondo que esta renuncia, lanzamiento y asunción del riesgo debe atar en mis herederos y asigna, y los herederos y asigna de mi niño. Acuerdo asumir toda la responsabilidad cualquier daño material o lesión a cualquier persona causada por mí o mi niño en de mientras que participa de California del policía de la liga de las actividades el programa y/o actividad. 

He leído, entiendo y apruebo la AUTORIZACIÓN AL CONVITE Un MENOR DE EDAD (con cualquieres restricciones que pude haber enumerado arriba), LANZAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD y el LANZAMIENTO de la Video-foto. 

X















NOMBRE ESCRITO DEL PARTICIPANTE



NOMBRE DE PAL

X















FIRMA DE PADRE O TUTOR






FECHA

Favor de notar: Las Actividades de Policía de San Mateo es activamente implicado en la Liga de Actividades de Policía de California (California Police Activities League). Habrá las ocasiones cuando nuestros miembros serán incluidos en actividades de CAL PAL. Para este propósito el información médica es también necesario para la Liga de Actividades de Policía de California. Una Renuncia separada del Participante se encierra.








Nuevo (New)


Renovar (Renewal)








Agrege Foto de Participante Aqui




















To be completed by PAL staff only:

Paid by: Check_______  Cash ________  Credit Card ________
Membership Expires _______

