ELFTHURST PARK DISTRICT

REC € STATION

BEFORE & AFTER SCHOOL CARE

Formulario de inscripcién 2026/2027

Por favor, llenar un formulario por nifio(a) y envielo por correo electrénico a registration@epd.org
La inscripcién se pondra en contacto con usted para realizar el pago.
El supervisor del programa se comunicard con usted para informarle una fecha de inicio.

Informacion del nifio

Nombre del nifio: [/
(Appellido) (Primero(a)) (Fecha de nacimiento)

Direccion de domicillio Ciudad Teléfono ( )

Informacién del Padre/Tutor

Nombe de Padre/Tutor Name Teléfono ( )

Direccion de domicillio Ciudad Teléfono del trabajo ()

Correo electrdénico

Necesidades de inscripcién (Marque las casillas correspondientes)

[] Enla mafiana Rec Station - Pago mensual de $219 Se requiere un depdsito no
|:| En la trade Rec Station - Pago mensual de $402 reembolsable de inscripcion de $125

Escolarizacién a la que asisten:
Escuela Primaria Fisher

Escuela Primaria Edison éGrado en September 20267

Escuela Primaria Emerson ] ) ) N . )
Escuela Primaria Hawthorne ¢El nino(a) requiere algun dispositivo de adaptacion (Ej:
Escuela Primaria Field asistente de inclusion, aparatos adaptativos, intérprete
Escuela Primaria Jackson de lengua de signos, etc.) para participar en el programa

Escuela Primaria Jefferson Rec Station? i No

Escuela Primaria Lincoln

Agradecimiento del Manual de la Familia

Mi firma indica que he leido el Manual de politicas de Rec Station disponible en linea en www.epd.org. Entiendo
completamente y cumpliré con todas las politicas de Rec Station. Este debe ser firmado para que se procese el registro.

AR EEEEEE

Firma del Padre/Tutor: Fecha:
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mailto:registration@epd.org
http://www.epd.org/

Inscripcion / Folleto Renuncia y exencion
INFORMACION IMPORTANTE
El Distrito de Parques de Elmhurst se compromete a realizar sus programas y actividades recreativas de forma segura y tiene muy
en cuenta la seguridad de los participantes. El Distrito de Parques de EImhurst se esfuerza de forma continua por mitigar dichos
riesgos e insiste en que todos los participantes sigan las normas e instrucciones de seguridad disefiadas para proteger la seguridad
de los participantes. Sin embargo, los participantes y los padres/tutores de los menores que se inscriban en los
programas/actividades que se enumeran a continuacion deben reconocer que existe un riesgo inherente de lesion al elegir
participar en actividades/programas recreativos. Usted es el Unico responsable de determinar si usted o su menor/tutelado estan
fisicamente aptos y/o capacitados para las actividades contempladas en este Contrato. Es siempre aconsejable, en especial si la
participante estd embarazada, discapacitada de algin modo o ha sufrido una enfermedad, lesidon o impedimento de forma
reciente, consultar a un médico antes de emprender cualquier actividad fisica.

FOTOGRAFIA

De forma periddica se toman fotografias y videos de las personas que participan en los programas y actividades del Distrito de
Parques. Todas las personas que se inscriban en los programas/actividades del Distrito de Parques o que utilicen la propiedad del
Distrito de Parques aceptan que cualquier fotografia o video tomado por el Distrito de Parques pueda ser utilizado por el Distrito
de Parques con fines promocionales, incluidos los videos promocionales, folletos, volantes y otras publicaciones sin previo aviso o
permiso adicional y sin compensacion para el participante.

ADVERTENCIA DE RIESGO

Las actividades recreativas estan destinadas a desafiar y comprometer los recursos fisicos, mentales y emocionales de cada
participante. No obstante la preparacion minuciosa y adecuada, la instruccién, el asesoramiento médico, el acondicionamiento y
el equipamiento, sigue existiendo el riesgo de sufrir lesiones graves al participar en cualquier actividad recreativa. Es evidente que
no todos los riesgos y peligros pueden preverse. Dependiendo de la actividad en particular, los participantes deben entender que
existen ciertos riesgos, peligros y lesiones debidos a las inclemencias del tiempo, resbalones y caidas, bajo nivel de destreza o
acondicionamiento, descuido, bromas, conducta antideportiva, defectos de las instalaciones, equipo inadecuado o defectuoso,
supervision, instruccion u operacién inadecuados, y todas las demas circunstancias inherentes a las actividades recreativas en
interiores y al aire libre. En este sentido, debe reconocerse que es imposible para el Distrito de Parques de Elmhurst garantizar
una seguridad absoluta.

RENUNCIA 'Y EXENCION DE TODAS LAS RECLAMACIONES Y ACEPTACION DEL RIESGO

Lea con atencidn este formulario y recuerde que, al inscribirse y participar en los programas que se indican a continuacion, estara
asumiendo de forma expresa el riesgo y la responsabilidad legal y renunciando y liberandose de todas las reclamaciones por
lesiones, dafios o pérdidas que usted o su hijo menor de edad/tutelado puedan sufrir como resultado de su participacion en todas
y cada una de las actividades relacionadas y asociadas con estos programas (incluidos los servicios de transporte y el
funcionamiento de los vehiculos, cuando se presten).

Reconozco y acepto que existen ciertos riesgos de lesiones fisicas para los participantes en estos programas, y acepto de forma
voluntaria asumir el riesgo total de todas las lesiones, dafios o pérdidas, sin importar la gravedad, que mi hijo menor/tutelado o yo
podamos sufrir como resultado de dicha participacion. Ademas, estoy de acuerdo en renunciar y desistir de todas las
reclamaciones que pueda tener yo o mi hijo/hija menor de edad (o que se me acumulen a mi 0 a mi hijo/hija menor de edad)
debido a la participacion en estos programas contra el Distrito de Parques de ElImhurst, incluidos sus funcionarios, agentes,
voluntarios y empleados.

Declaro haber leido y comprendido en su totalidad la informacién importante, la advertencia de riesgo, la aceptacion de riesgoy
la renunciay liberacion de todas las reclamaciones. Si se registra en linea o por fax, su firma en linea o por facsimil sustituira y
tendra el mismo efecto legal que una firma en el formulario original

Nombre y Firma del participante en letra de imprenta Firma del participante (18 afios 0 mas; padre/madre/tutor) Fecha

La participacion serd rechazada si la firma del participante adulto o del padre/tutor y la fecha no figuran en esta renuncia.
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