Interés de In actividad (s):

Kansas City Police Athletic League

APLICACION DE MIEMBRO

Primer Nombre: egun Nombre: Agellido;
Apodo: T T S
Generor'__H __ M Norepuesta  Btnicidsd: - Fechade Nacimiento:

Numero ds casa: T
Ciudad: Estado: __ Codigo Postal:

Padre/Guardiana(escrito) -

Telefono: Fax: ' , B e

Hermanos qus Tambien son mismbros de PAL: ’
—
—
S

Informacion de Escuela:
Escuela: . Giradis:

Informacion medica:

Nombre dz Doctor: Docior Telefono:
-_—

Permiso para tratamisnto___ Si _ No Medicaid: Si Na

Tiene sufamilia Seguro de medico o accidante?: _Si - No

Compania de seguros: Telefono de seguros

-

Poliza & Grupo#:
—

Problemas de salud graves(es decir, asma, convulsions, alergias): Si No Si“S§i”, explica:

Medicamentos actuales: __ Si __ No Si“Si”, explica :
-

Informacion de contacto de emergencia:

Nombre Telefono #:

—_ ___ Relacion
-
Nombre Telefono #

—_ Relacion:
-

General:
v o am o Foes T . v .
B irth Ceriifizate Providad: Yes No  Birth Ciry: __ BirhSaeCountry
— —_— yo_
Member Contacts Undersood Signad Insurance Disslaimar and Permission Stazemen: Yes N3
Parznt'Guardian graats permission for mamber to be us=d jn publis r2latons marerials Hias N, [T







P.A.L. Contrato de Conducta

Este documento sera leido en voz alig en front de un oficial de PAL!

i  {mismbro de PAL) yosotros , (los padres) no enteremos del
siguente conirato de conducta para crear una harmonia con PAL. Con este contrato analiseremos los asuntos de vvivoler\ : E
que tiene que ver con los asuntos generales y con los condicioones y terminos del contrato de conducta. Tos los pad ;Cla' 0
acceptamos y entedemos lo que tiene que ver con el contrato del cual no esta mencinando de lo condiciones y te[;mirebﬂ Ve

; (miembro de PAL) entiendo que la manera en que me conducsca tiene que ser comq sneOZi;asﬁg;

abajo.
No voy a pelear (o de lo contrario no podria yo regresar) No voy a traer drogas, reales o falsificadas
. B 3
No voy a contestar de mala manera ni usar malas palabras-nunca No llevaré ropa ofensiva ni pafiuelos
aré ida ni bebidas al suelo del gi i . cog e
No Hevaré comida n lo del gimnasio. No robaré, engafiaré ni mentiré,

Mantendré los teléfonos méviles, reproductores de mp3, videojuegos u otros dispositivos electrénicos guardados
Recogeré después de mi. g 5..
Seré un jugador de equipo cuando participe en actividades,
Tendré una buena actitud y llegaré (y me mantendré) vestido adecuadamente con ropa aprobada por PAL
Mantendré mis pantalones subidos. '
Contribuiré positivamente y ayudaré voluntariamente segiin sea necesario.
Usaré el sentido comin y buscaré la opinién de un adulto si tenoo ) G .

; T © tiagulio go preguntas o preocupaciones. Seré respetyos
TODOS y usaré buenos modales. (ST SENOR, SI SENORA, POR FA‘?’OR, GRACIAS, ETC)) spetuoso con

(Yo . : ; (miembro ‘de PAL) acepto que si violo el contrato al no realizar las conductas establecidas
anteriormente, habrd consecuencias. Como sigus: aolecidas

Primero, hablaré con un adulto (un oficial de PAL) sobre lo que salié mal. Se abordaran los problemas
adicionales de la siguiente manera:

Seré separado de los demas por un tiempo de descanso y se informard a mis padres. Me enviaran a casa por una
semana. ) -

Si el comportamiento es persistente o grave: entiendo que no se me permitird regresar.

P.A.L. Parent Section

Nosotros (los padres), estamos de acuerdo que si (nuestro ning)

: art a a 5 s s . . . ) =
mantiene una conducta po>.1t1va.como se nos ha indicado arriba y st no tiene ninguna conducta negativa, va a ganar los derechos
de las programas de PAL, incluiendo: cnos

Deportes

Escurciones

Juego

Tiempo desparceimiento

Amigos

Y lo mas importante, tener Diversion!

Ustedes (padres y nino(s)) entienden qus este contrato es enteramente voluntana Y que se respetaran los
r ¢ 101 2 9y cp N — , ; | : .
términos y condiciones. Si se cumple con [o acordado, los padres aceptan que al nifo no s2 le negars
v Ll yuic at il o LT ‘v_‘:ﬁ-fﬁf‘i
onsecuenci: '







Police Athlatic Leagus of Kansas City, Inc.
180T White
Kansas City, Missouri 64126
Permiso para usar la fotografia

Evento: PAL
Ubicacion: Cualquier evento o programa sancionado por PAL

Doy permiso a La Police Athletic League Inc. de Kansas City, sus representantes y empleados el derech

tomar fotografias de mi y de mi propiedad en relacién con e tema antes mencionado. Autorizo a The CE:’ T'?
Athletic League Inc. de Kansas City, sus cesionarios y cesionarios a derechos de autor. usar y publicar 10 ke%

en formato impreso y/o electrénicamente. Estoy de acuerdo en que The Police Athletic’ League Inc dé [2 e
City pueda usar tales fotografias mias con o sin mi nombre y para cualquier propésito 1e.valcinclu éndo o
ejemplo, propdsitos como publicidad, ilustracién, publicidad y contenido web. He leido L;/ eyntiendg lo arltpesiro—f

Firma del padre

Nombre del padre

Nombre del nifio

Direccion

Fecha







LIBERACION GENERAL DE RESPONSIBILIDAD

Como padre o guardiana legal, por la presente doy permiso para que

(nifio) participe en deportes y actividades de PAL con la Liga Atlética de
la Policfa de Kansas City, Inc., la Junta de Comisionados de Policia de Kansas City, Missouri y el
Departamento de Policta de Kansas City, Missouri. Entiendo que Ia participacion en deportes organizados
podria implicar algun riesgo de lesiones personales o dafios al nifio, y asumo la total responsabilidad y todo
riesgo de dafio o lesion que pueda ocurrirle al nifio mientras participa en las actividades, incluido, entre otros, el
transporte del nifio hacia y desde las actividades. En consideracién a que se le permita al nifio participar en
dicha actividad, libero y descargo completamente a la P.A.L. de Kansas City, Inc., la Junta de Comisionados de
Policia de Kansas City, Missouri y el Departamento de Policia de Kansas City, Missouri y sus miembros,
agentes, funcionarios y empleados de todos y cada uno de los reclamos, demandas, causas de accién, presentes
o futuras, ya sean conocidos o desconocidos, anticipados o lmprevistos y resultantes de o que surjan de, o
incidentes relacionados con la participacion de mi hijo en las actividades. Acepto no responsabilizar a la Liga
Atlgtica de la Policfa de Kansas City, Inc., la Junta de Comisionados de la Policia de Kansas City, Missour
Departamento de Policia de Kansas City, Missouri, miernbros individuales, agentes, empleados y sirvient
lesiones accidentales o cualquier pérdida o dafio a la propiedad que surja de [as actividades. Liberg
completamente a la P.A.L. de Kansas City, Inc., la Junta de Comisionados de la Policla de Kansas City,
Missouri y el Departamento de Policia de Kansas City, Missouri, miembros individuales, agentes, sirvientes
empleados de toda obligacion y responsabilidad de pagar cualquier reclamo hospitalario, médico, de médico
dental o cualquier pérdida o dafio a la propiedad que pueda surgir. Ademds, acepto permitir que el personal de
PAL autorice el tratamiento médico si un padre o guardania no pueden responder a la escena. El abajo firmante
también reconoce que la participacion de dicho nifio menor en las actividades/atletismo de PAL es voluntaria
por parte de dicho nifto menor y del abajo fimante. El personal de PAL también har un seguimiento periédico
del desempsfio de su hijo en la escuela. Verificaremos las calificaciones de su hijo, la asistencia a [ escucia y
nos aseguraremos de que el nifio aproveche al m4ximo su educacidn. Al firmar a continuacién, nos autoriza g
verificar esta informacion. Toda la informacién del estudiante se mantendré confidencial.

y el
€3 por

}!
Sy

Fechado este dia de , 20

Firma del padre o tutor legal







