Relevo de responsabilidad/ Autorizacion

Yo padre _ madre_ o encargado ___ (marque con una
X) del menor recibi copia del reglamento para el Programa de verano y reconozco que todas las actividades del Programa de
verano, al igual que otros deportes envuelven riesgos de accidentes y lesiones. He leido lo anterior y libre y voluntariamente
acuerdo relevar de toda responsabilidad legal o econdmica al Ponce Yacht & Fishing Club, Inc. y/o Club Nautico de Ponce, su
administracion, su Junta de Directores, director(es) del Programa de Deportes, instructores, asistentes y/o voluntarios que
durante el programa, por cualquier accidente, circunstancia, evento que resulte o cause alguna lesion, incapacidad o cualquier
dafio y/o perjuicio (sean fisicos y/o emocionales) que ocurran y/o sean atribuibles a su participacion en el Programa de Verano,
independientemente que ello suceda antes, durante o después de las mismas. La participacion de mi hijo(a) en el Programa
de Verano es bajo mi propia y Unica responsabilidad. Por otra parte, autorizo a los encargados del programa a transportar a
mi hijo (a) al hospital o centro de salud mas cercano y recibir atencion médica en caso de emergencia.

El uso de imagenes, fragmentos de videos y demas material tomado durante de las clases, seran derechos reservados del
Ponce Yacht and Fishing Club, Incy/o Club Nautico de Ponce.

REGLAMENTO PARA TODOS LOS PROGRAMAS DEL VERANO

Podran participar del campamento socio y no socios que cumplan con la cuota de inscripcion.

Ningln nifo (a) se considerara matriculado hasta que haya pagado la matricula en su totalidad.

El horario de programa es de 8:00AM — 3:00 PM.

Horario extendido (de contar con un minimo requerido de participantes)

Los nifos (as) deberan ser recogido después de las 3:00 PM, pero antes de las 3:30 PM.

Cada nifo (a) matriculado en el Programa de Verano debera presentar un certificado médico

(Documento requerido por el Departamento de Salud) y una foto 2 x 2 reciente.

Las edades para participar en el Campamento de Verano seran de 4 a 13 afnos.

Todo nifio (a) debera estar presente en el Programa no mas tarde de las 8:30 AM de lunes a viernes.

9. Todo nifio (a) que no obedezca las reglas de disciplina podra verse afectado en el Programa de Verano,
tendra que ser dado de baja sin derecho a reembolso alguno.

10. Todo padre sera responsable de los dafios que su hijo cause a las facilidades del Club, con excepcion de
aquellos causados por el uso normal de las facilidades.

11. Solo se permitira personal autorizado en el area del Programa de Verano.

12. No se reembolsara dinero a nadie por pago de matricula por nifio (a) luego de la fecha de
inicio excepto por una causa justificada.

13. No se permiten ninos (as) participantes del Programa de Verano después de las 3:00pm PM en el area
de la piscina.

14. El seguro del Club, no cubrira accidentes ocurridos después de las 3:00PM, esto aplica a
participantes regulares.

15. Todo padre o encargado que quiera llevarse a su nino (a) del Programa antes de la hora de salda tendra
gue pasar por la Oficina a llenar una boleta de salida para que el guardia autorice la salida del menor. De
no llenar la boleta no podra salir de las facilidades.

16. Cada padre debera informar si su hijo (a) sabe nadar o no.

17. Todo padre debera informar si su hijo (a) lleva alguna dieta especial debida alguna condicién de salud.

18. No debera asistir al campamento ningln nifio (a) enfermo (a).

19. No se aceptaran patinetas, patines, caiias de pescar o cualquier otro equipo de pesca.

20. Nuestro programa solo pide comunicacion y respeto, y a cambio le ofrecemos responsabilidad y seriedad

como ustedes merecen.

QAN

® N

Certifico que he recibido, leido y que estoy de acuerdo con las reglas aqui expuestas que rigen el Programa de
Verano 2024.

Nombre (padre, madre y/o encargado): #socio (si aplica):
Nombre del nifio (a):
Firma: Fecha:




Socio

Ponce Yacht < Fishing Club, Inc.

# Socio
(51 opllew) Campamento de Verano 2024
Nombre: Sexo: M F
Fecha de Nacimiento: Edad Size (T-shirt)
Direccion
Padre Madre
Cel Madre Cel Padre
Email:

Persona a llamar en caso de emergencia:

Teléfono: Parentesco:

Escuela a la que pertenece:

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que en la fecha indicada examiné a y lo

(1a) he encontrado fisicamente capacitado (a) para participar en las actividades atléticas apropiadas
para su edad.
Observaciones:

En , Puerto Rico el de de 2024.

De no presentar certificacion médica, Ponce Yacht and Fishing Club, Inc. No asume ninguna

responsabilidad sobre dafios que pueden surgir en particular.

Firma del médico: NUum de licencia:
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USO DE OFICINA

Aprobado:
Fecha:
Socio $ Invitado $ 2X2
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Forma de Pago: : FOTO
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1ra Sesién (3 al 14 junio) :
I

242 Sesion (17 al 28 junio)




