MONTGOMERY COUNTY

Recreation

Active

M O N T G O M E R Y Use este formulario para activides de LOS DOS Montgomery Parks Y Montgomery County Recreation.*

* Info Requerida FORMULARIO DE INSCRIPCION

O Marque aquf si se trata de una nueva direccion, nimero de teléfono o direccién de correo electronico desde su tltimo registro. Por favor imprima o escriba. Este formulario puede ser copiado.

CABEZA/JEFE DE HOGAR U ORGANIZACION

Apellido * Nombre * Correo electrénico *
Direccion * Ciudad * Estado * Cédigo Postal *
Teléfono de Casa * Teléfono de Trabajo Celular Fecha de nacimiento (mm/dd/aa) *

CONTACTO DE EMERGENCIA

Para participantes menores de 18

Nombre Relacion Telf.

Apellido y Nombre del Participante Fecha de Nacimiento Genero = Nombre de la Actividad Nimero de actividad
(mm/dd/aa)

[ *Incluya $15 por participante, por actividades de Montgomery County Recreation si vive fuera del Condado (no aplica por actividades de Parques) Cantidad Total:

[ Asiatico o Islefio del Pacifico

[ Negro o Afroamericano Tarifas totales de los programas $. Efectivo $

[ Blanco No residente/Otras tarifas $ N.° de cheque $
[] otra

|:| Prefiero no contestar/Cuenta de Tarifas totales adeudadas §

una organizacion

Haga cheques y giros postales a nombre de: ActiveMONTGOMERY.  Envie los cheques por correo a: 2425 Reedie Drive, 10th Floor, Wheaton, MD 20902

iEres hispano o latino? [{HE ) o iSe habla otro idioma ademas [ IR
[ No [ Prefiero no contestar/Cuenta de una organizacion del inglés en casa? ] No [] Prefiero no contestar/Cuenta de una organizacion

¢Necesitara una adaptacion para discapacitados de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (personal de apoyo capacitado, intérpretes de lenguaje de seiias,

acompaiiante, braille/letra grande, adaptativo)?

Osi O No
Solicitudes de la Ley de Estadounidenses con Discapacidadespara de Solicitudes bajo la Ley para Estadounidenses con Incapacidades para
Parques de Montgomery Montgomery County Recreation
Para solicitar una adaptacion para los programas de M-NCPPC, Montgomery Parks, Montgomery County Recreation esta comprometido con el cumplimiento de la Ley
debe ponerse en contacto con la Oficina de Acceso a Programas llamando al de Estadounidenses con Discapacidades.
301-495-2581 o enviando un correo electronico a Comuniquese al 240-777-6840 o rec.inclusion@montgomerycountymd.gov para
ProgramAccess@montgomeryparks.org. solicitar adaptaciones.

IMPORTANTE: La solicitud debe hacerse antes de que comience el programa.

*SE REQUIERE LA FIRMA*
Participante o Padre/Guardian Firma Fecha

El participante asume todos los riesgos asociados con la participacion en el programa; ninguno ni el Condado ni Montgomery Parks/M-NCPPC asume cualquier responsabilidad de lesiones dafios debido a su
participacion en el programa. Debido a la naturaleza persistente de algunas actividades se alienta a consultar con un médico, se alienta a que cada participante consulte con su doctor sobre su capacidad fisica
de participar en el programa. El participante consiente el tratamiento de emergencia. El participante también consiente que el Condado y Montgomery Parks/M-NCPPC's utilice las imagenes del participante y la
posibilidad de mostrar fotograffas videos, peliculas o imagenes electronicas, y cualquier grabacién de audio que se haga de la voz del participante en cualquier forma que el Condado y Montgomery Parks/M-NCPPC
desee, incluyendo television, impresos, paginas del internet. Ademas, el participante consiente que las fotos, peliculas, grabaciones, imagenes electronicas seran propiedad tnica del Condado.
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