gl scout? Registracion de la Nifa

of southeastern

new england www.gssne.org Margue uno: UNuevo Miembro URe-registraciéon Tropa# ________
3
c Nombre: SegundoNombre: ________________ __ Apellido:
‘O ®©
= ac
8 = Direccién: Apartamento: Ciudad: Estado: CédigoPostal: ________
Ewm
S Teléfonodelacasa:___________________ Correo Electrénico de la nifia (si ella tiene 13 aflos 0o mas o use el de la familia):
£
Fecha de Nacimiento: (mm/dd/afio) ___/___/___ Grado:______ ¢Cuéntosafios en Girl Scouts?:____ Nombre de la Escuela:
[%)] .
8 Custodiade:  (marqueuno) O AmbosPadres Madre/Tutor Solamente  OPadre/Tutor Solamente O Otro:
%
50 Girl Scouts respeta y da la bienvenida a todas las personas independientemente de sus origenes y capacidades. Al completar la siguiente informacién usted asegura apoyo
o) y recursos para nifias en su comunidad. Esta informacién es solamente para uso estadistico. Gracias por proveer la informacién solicitada.
] Ella es: (marque todos que aplican) [ Americano o Nativo de Alaska U Asiatico UNegro o Africano Americano
(@] U Hawaiiano o Islas del Pacifico QBlanco Qotro: _______ —
Ella es Hispana o Latina: asi dNo
ODireccién esigual de lanifia
— Padre/Guardian
c Nombre: SegundoNombre: ________________ __ Apellido:
\
®©
'E Direccién : Apartamento: Ciudad: Estado: CédigoPostal: ________
(4]
8 Teléfono de la casa: Correo Electronico(de casa):
? Empleador: Ocupacioén:
©
n(_u Teléfono de la casa: Teléfono celular:
Teléfono del trabajo: Correo Electronico(del trabajo):
QDireccién esigual de la nifia
Padre/Guardian 2
Nombre: SegundoNombre: __________________ Apellido:
Direccién : Apartamento: Ciudad: Estado: CodigoPostal: ________

Teléfono de la casa:

Correo Electrénico(de casa):

Empleador:

Teléfono de la casa:

Ocupacioén:

Teléfono celular:

N
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—_
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a

Teléfono del trabajo:

Correo Electronico(del trabajo):

Contacto de Emergencia (adémas de los padres):

Nombre: Apellido:

Teléfono de dia: Teléfono de tarde: Teléfono Celular:

Contacto
de
Emergencia

iGirl Scouts ofrece mas opciones que nunca! {Que sendero le interesa? (marque todas las que apliquen)

O Campamento: La
gran experienciade la

QOEventos: Asiste a QSeries: Explora tuinterés Q Viajes: Viaja
eventos centrados en en una serie de actividades através de la ciudad

O Tropa: Participaen Q Virtual: Interactua en
actividades emocionantes  lineacon nifiasy

Senderos

noche al aire libre o temas quete sin comprometerte aun entodo el pais, o que duran todo el afio voluntarias en un entorno
campamento de dia. interesan mas. afio completo. alrededor del mundo. escolar. seguro.

c Donacién a la Asociacién Familiar (apoya conciliolocal): O $50 0O%$25 Q%5 0OOtro$_______

\Q

0 iOtro miembro de la familia que haya apoyado la Asociacién Familiar! Nombre:

g Método de Pago: OEfectivo QCheque (pagaderoa GSSNE) OGiroPostal QVISA  OMasterCard O American Express

3

P Registracion Anual: ~ $25 Nombre en Tarjeta de Crédito:

80 Donacioén: $ Tarjeta de Crédito #: FechaExp: _______________

Q‘? Total: S Firma del Titular: Fecha:

Reconocemos que el suscriptor cumpla la promesay acepte las leyes de las Girl Scouts. El suscriptor tiene nuestro permiso para unirse alas Girl Scouts. Entendemos que al
participar en actividades de las Girl Scout la solicitante podréa ser fotografiada para suimpresion, video o imagenes electronicas. Entendemos que las imagenes seran
propiedad exclusivas de las GSSNE o Girl Scouts de USA. Entiendo y estoy de acuerdo que es mi deber hacer y proporcionar seguridad y arreglos de transporte a tiempo
desde y hacia las reuniones y las actividades, y de no hacerlo, puede dar lugar a la expulsion de la nifia de la tropa.

Permiso

Firma del Padre/Guardian: Fecha:

0 NO DOY permiso para que la solicitante sea fotografiada, grabada o de otro tipo de imagen via electrénica.

Cuotas de membresia no son reembolsables ni transferibles a otra persona.


http://www.gssne.org/

