
Aplicación de Membresía 2023-2024 
Los materiales de la membresía tardan entre 24 a 48 horas en procesarse. Usted recibirá una llamada telefónica/correo 
electrónico de confirmación para notificarle cuando su hijo puede comenzar a asistir.

BGCGM se compromete a crear un entorno de aprendizaje y recreacional que satisfaga las necesidades de sus diversos 
miembros, incluidos aquellos con discapacidades. Si anticipa o experimenta alguna barrera para participar en nuestros 
programas, por favor siéntase bienvenido a discutir sus inquietudes con el Director del Club. 

Por favor vea la aplicación de inscripción para obtener información sobre la exención de los costos. La imposibilidad de 
pagar no es un obstáculo para la participación en el programa. Hay exenciones disponibles para todos los costos del 
programa. No se requiere documentación para la exención de costos.

Todas las aplicaciones deberán checar la lista de abajo, antes de entregar su paquete de inscripción, sus formas 
deberán estar completas y firmadas.

□ Formulario de Inscripción para Jóvenes Participantes□ Acuerdo de Pago del Participante□ Soy Eligible para el Cuidado de Niños de WI Shares□ Historial Médico y Plan de Atención de Emergencia□ Registro de la Cartilla de Vacunación de la Guardería 
Por favor incluya la copia más reciente de la cartilla de vacunación 
de su hijo(a) para completar el formulario de inscripción. Si usted 
no tiene acceso a los registros de vacunación de su hijo, por favor 
complete el Registro de Vacunación de Cuidado Infantil que se 
incluye con este paquete de inscripción.

□ Acuerdo de Llegada/Salida Alternativo del Estado. □ Formulario de Expectativas de los Miembros□ Formulario de Consentimiento y Renuncia de Medios de  
Comunicacion para Padres/Tutores□ Formularios de Consentimiento y Exención de los 

      Padres/Tutores

Entiendo que al llenar este formulario doy mi consentimiento para recibir mensajes de texto de Boys & Girls Clubs of Greater 
Milwaukee con respecto a los servicios para mi hijo/hijos. 

Entregue su aplicación completa en cualquier Club indicado arriba. Por favor cheque la página de Internet para conocer los días 
y horarios. Las aplicaciones digitales completas pueden enviarse por correo electrónico a membership@bgcmilwaukee.org. 
Para información adicional por favor envíe un correo electrónico a membership@bgcmilwaukee.org ó llame al (414) 267-8100.

Las fechas de inicio del programa varían, por favor confirme la fecha y hora 
con el Director del Club.
Para mayor información visite: bgcmilwaukee.org/membership o llame al: 414-267-8100 

Don & Sallie Davis (ages 5–18) 
1975 S. 24th Street, Milwaukee, WI 53204 
414-383-2650

Pieper–Hillside  (ages 4–18) 
611 W. Cherry Street, Milwaukee, WI 53212 
414-291-0347

□ Daniels-Mardak  (ages 4–18)
4834 N. 35th Street, Milwaukee, WI 53209
414-578-1228

Mary Ryan (ages 4–18)
3000 N. Sherman Boulevard, Milwaukee, WI 53210 
414-447-5333

□

□ □

Roger & Leona Fitzsimonds  (ages 4–18)
3400 W. North Avenue, Milwaukee, WI 53208 
414-874-0269 

□

Por favor seleccione el Club Boys & Girls Club preferido para asistir



Formulario de Inscripción para Jóvenes Participantes

Sitio:________________  Dejarlo(a) temprano  Recogerlo(a) tarde         Ambos 

Apellido Nombre MI    Fecha de nacimiento Edad      Número de ID del estudiante 

Marque una opción para cada uno. 
Género:    Masculino  Femenino Etnia: Lengua de preferencia: 

 Afroamericano(a)  Inglés 

Dirección: ______________________________________________  Asiático(a)   Español 

Código postal: _____________      Teléfono: ______________________  Blanco(a)  Birmano 
Correo electrónico: __________________________________________ 
Escuela: _______________________Grado: ________ 

 Hispano(a)  
 Nativo(a) americano(a) 
 Hawaiano(a) nativo(a) o de otra Isla 

del Pacífico 
 Otra: ________________ 

 Karen 
 Rohinyá 
 Árabe 
 Hmong 
 Somalí 
 Otra: _______________ 

Nombre del maestro o de la maestra: ___________________________ 

Nombre del profesor o de la profesora de matemática: 
___________________________ 
Nombre del profesor o de la profesora de inglés: 
___________________________ 
Vive con: ☐Ambos padres ☐Padre (padre solo) ☐ Familia de acogida ☐Abuelo(a)s
☐ Marque esta casilla si desea solicitar una exención de honorarios. ☐Tutor(a) legal
☐Custodia compartida      ☐   Madre (madre sola) ☐ Otro: __________________

Transporte:  Bus: Ruta: _________  Bus/van de CLC  Recogerlo  Camina a casa  Otro_________________________ 

Necesidades especiales (alergias, medicación, dieta, etc.): ______________________________________________________________________  

Página de información del hogar - Complete solo uno por familia 

Apellido de madre, padre o 
tutor(a) legal 

Nombre 
Teléfono del hogar Teléfono del trabajo Relación 

CONTACTOS ADICIONALES: Lista de contactos adicionales para el niño o los niños. Utilice las casillas para indicar si los individuos están 
autorizados a recoger al niño o a los niños y/o si serán contactos de emergencia. Si marca la casilla «Viven juntos(as)», indica que la persona en la 
lista vive en el mismo hogar que ustedes. Si no hay ningún adulto en la lista, y no marcó ninguna casilla, SOLO MADRE, PADRE O TUTOR(A) LEGAL 
PODRÁ recoger al estudiante o a los estudiantes. 

Apellido Nombre Dirección 
Teléfono 
del hogar 

Teléfono 
del trabajo 

Relación ¿Recoge al 
estudiante? 

¿Contacto de 
emergencia? 

¿Viven 
juntos(as)? 

[ ] Marque la casilla si hay restricciones legales vigentes. Lista de personas que no tienen permitido ver a un estudiante en el sitio y/o personas que no tienen permitido 
recogerlos por restricciones legales. 

Apellido Nombre Apellido Nombre 
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Rev 2/2020 MPS 

Autorización de madre, padre o tutor(a) legal para el Community Learning Center (CLC) - Lea con atención -Debe estar firmado por madre, padre o tutor legal de 
participantes de hasta 17 años de edad 
AUTORIZACIÓN: Por la presente autorizo que mi hijo(a) y yo participemos del Community Learning Center (CLC) ya mencionado.  En caso de alguna lesión requiera atención 
médica, por la presente autorizo que el personal de CLC (incluso voluntarios) se ocupen de mi hijo(a) o de mi, incluso para buscar atención médica.   
RENUNCIA: Reconozco o reconocemos que situaciones y problemas imprevistos pueden surgir durante las actividades de CLC que razonablemente no están bajo el control del 
personal de CLC (incluso voluntarios).  Por lo tanto, aceptamos eximir de toda responsabilidad a la Junta de directores escolares de Milwaukee, sus agentes, oficiales, empleados 
y volutarios, de cualquier responsabilidad, demanda, acción judicial, juicio, costo, interés y gasto (incluso los honorarios y costos de abogados) que surjan a partir de dichas 
actividades, incluso un accidente o lesión que me afecte a mi mismo(a) o a mi hijo(a) y los costos de los servicios médicos.   
DIVULGACIÓN/PUBLICACIÓN DE IMÁGENES: Entiendo, como madre, padre o tutor legal del niño o de la niña mencionado(a), que, en ocasiones, los medios de noticias a nivel local y 
nacional y/o organizaciones sin fines de lucro se asocian a las Escuelas Públicas de Milwaukee (MPS) y solicitan filmar, sacar fotografías y/o entrevistar a los niños de CLC y MPS. Al 
firmar esta autorización, también permito que MPS utilice fotografías, diapositivas, imágenes digitales u otras reproducciones mías o de mi hijo(a) menor o materiales de mi propiedad o de 
mi hijo(a), y que publiquen las fotografías, diapositivas o imágenes finales sin compensación en emisiones, publicaciones, en la web u otros medios impresos o electrónicos relacionados 
con el papel y la función de CLC. Entiendo que al firmar, en nombre de mi hijo(a) y de mi mismo(a), libero a MPS y a sus directores, oficiales, empleados y agentes de futuras demandas, al 
igual que de cualquier responsabilidad que surja a partir del uso de fotografías u otras imágenes. Este formulario será válido durante el presente programa CLC. También autorizo que el 
programa de CLC y MPS (en conjunto) compartan los registros de los participantes entre ellos para propósitos de apoyo educativo y de asistencia. Además, entiendo que es probable que 
CLC utilice los registros de los participantes para evaluar el progreso y la mejora individual y para evaluar el impacto general del programa para continuar obteniendo financiamento para el 
programa.                                      POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE HE LEÍDO Y QUE COMPRENDO LA INFORMACIÓN DE ESTE DOCUMENTO: 

FIRMA DEL PARTICIPANTE O FIRMA DE TUTOR(A) SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE 18 AÑOS:   Firma: ____________________________    Fecha: 
_________  
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Acuerdo de Pago del Participante 
 
Opciones de Pago adaptadas a las necesidades familiares

Durante el año escolar, el costo de Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee (BGCGM) para proporcionar alta 
calidad de programación es de $185 por semana por niño para sitios de legado y $125 por semana por niño 
para los sitios localizados en la escuela. Durante el verano, el costo semanal es de $205 por niño para los 
sitios de legado y $185 por semana por niño para los sitios localizados en la escuela. Reconocemos que para 
muchas familias de Milwaukee es difícil permitirse este gasto semanal, y por esta razon, los Clubes recaudan 
fondos para compensar sustancialmente este gasto para las familias de nuestros miembros. De esta manera, 
los Clubes ofrecen una tarifa de escalas de pagos variables para las familias basadas en el nivel de ingresos, la 
cual es proporcionada abajo. Es importante señalar que TODOS los costos son exentos (asistencia gratuita) 
para las familias que obtengan una autorización de cuidado de niños a través del Programa de Subsidio de 
Wisconsin Shares (información a continuación). Oportunidades adicionales para becas completas pueden ser 
proporcionadas.

Boys & Girls Club Escala de Pagos (efectivo el 8/2023)

Descuento para Varios Hijos

Sólo se pedirá a las familias que paguen por un máximo de dos niños a la vez. Los niños adicionales de un 
hogar se registrarán sin costo adicional.

No hay Descuentos por Asistencia Parcial 

Los Clubes no hacen diferencias en función de cuántas horas a la semana asiste un niño, o cuántas semanas 
asiste. Todas las cuotas son fijas, por niño por semana en función de la inscripción. 

Reducciones de pagos y Oportunidades de Becas 

Los Clubes nunca rechazará a un niño por la imposibilidad de pagar. Los Clubes quiere asegurar caminos 
claros y abiertos para que todos los niños asistan sin importar su historial de pago. Las becas completas se 
pueden proporcionar a petición, por favor hable con el Director de su Club para más información. Todas las 
conversaciones con el personal del Club con respecto a los arreglos de pago individuales de la familia serán 
manejados en estricta confidencialidad.

Fechas anticipadas de cierre y Póliza de Pagos durante los cierres 

Todas las horas programadas están sujetas a cobrarse y se basan en la frecuencia de pago (la frecuencia de 
pago puede ser por semana, cada dos semanas o mensualmente) No hay reembolsos por cierres anticipados o 
imprevistos, como inclemencias meteorológicas y otras emergencias. Todos los centros permanecerán cerrados 
para celebrar el 4 de Julio. Si el 4 de Julio cae en sábado, cerraremos el Viernes anterior, y si cae en Domingo, 
cerraremos el Lunes posterior. Los Clubes de Legado pueden tener programas de día extendido cuando MPS 
está cerrado, consulte al Director de su Club para más detalles. Consulte el Manual de Padres de BGCGM para 
saber los días festivos y las fechas en que su Club estará cerrado.  

Póliza y Expectativas de Pago para las Ausencias de Niños (Previstas e Imprevistas)   
Las ausencias previstas son las comunicadas con antelación por los padres, incluidas las vacaciones o las citas. 
Las ausencias imprevistas son las que no se comunican con antelación, incluidos los días de enfermedad o por 
no asistir. Con el fin de mantener los niveles adecuados de personal y la calidad del programa, se cobrarán 
los pagos de participación designados semanalmente independientemente de las ausencias esperadas o 
inesperadas. Los pagos de los programas después de clases varían; consulte la estructura de pagos de su 
programa para obtener más información.
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Nivel de Ingreso Anual Familiar 
(auto declarado)

Año Escolar – Costo Semanal de 
Asistencia por Niño (cuidado 
después de clases)

Verano – Costo Semanal de 
Asistencia por Niño (cuidado de 
todo el dia)

0-$50,000 $10/semana $40/semana

$50,000-$75,000 $20/semana $50/semana

$75,000-$100,000 $30/semana $60/semana

$100,000 + $40/semana $70/semana



Acuerdo de Pago del Participante, cont. 
Motivos y Procedimientos para dar de Baja/Expulsar a un niño(s) y Procedimientos de los 
Padres para dar de Baja/Terminar la Inscripción de un niño(s)

En referencia al Manual de los Derechos de los Padres/Estudiantes, Disciplina y Responsabilidades de 
Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee, Boys & Girls Clubs se compromete a proporcionar un ambiente 
de aprendizaje seguro y eficaz para los estudiantes y miembros del personal. Boys & Girls Clubs se 
reserva el derecho de suspender o expulsar a los estudiantes que comprometan la seguridad del 
ambiente de aprendizaje. Para cancelar la inscripción, proporcione al Director del Club un aviso verbal 
o por escrito con dos semanas de anticipación. No se harán reembolsos. Los pagos no pueden ser 
transferidos entre niños o aplicados a otros servicios o lugares.
 
Acuerdo de Pagos de los Miembros 

Una vez que usted y el Director del Club hayan establecido el pago semanal, pedimos a los padres/
tutores que firmen un Acuerdo de Pagos del Miembro personalizado en el que se establezca cuanto se 
pagará y el calendario de pagos. Una vez completo, su hijo podrá empezar a asistir al Club. 
 
Fechas de Pago 

Los pagos semanales deberían ser pagados el Viernes siguiente a la programación (arreglos especiales 
serán considerados caso por caso. Por favor contacte al director de su Club para más información).
 
Forma de Pago

Los Clubes ofrecen dos formas para hacer los pagos privados en la mayoría de las localidades. Por favor 
contacte al Director del Club para determinar que forma de pago es el adecuado para usted. Estos 
incluyen: Cheques o giros postales (no efectivo por favor) estos deben ser pagados a: Boys & Girls Clubs 
of Greater Milwaukee. Consulte con el Director de su Club sobre el pago en línea a través de una tarjeta de 
débito o tarjeta de crédito. Vea el código QR de Wisconsin Shares para detalles de pago.

WI Shares

Por favor escanee el código QR para obtener apoyo de Wisconsin Shares y el 
número de proveedor.

__________________________________ 
Nombre del Padre/Tutor (Nombre, Apellidos)                                                                                                                                 
 
_______________________________________       ___________________                   ___________________         
Nombre del Niño (Nombre y Apellidos)                    Fecha de Nacimiento del Niño       Descuento del Pago                                                        
 
Este pago no incluye los cargos adicionales que puedan incurrir por conceptos tales como excursiones/eventos 
especiales, según lo acordado de antemano. Los Padres/Tutores son responsables de pagar la diferencia entre la cantidad 
del subsidio y el costo del cuidado.  
 
Fecha de Inicio Acordada entre el Club y los Padres: _______  Días y Horas de Operación (fecha de hoy):_______

_________________________________          __________________________________          ________________
Nombre del Director del Club (Por escrito)      Firma del  Club Manager                                      Fecha
 
_________________________________          __________________________________          _________________
Nombre del Padre/Tutor (Por escrito)              Firma del  Padre/Tutor                                          Fecha 
 
El proveedor debe conservar una copia de cada acuerdo de pago por escrito vigente en el lugar donde se presta el servicio 
de cuidado infantil. El proveedor debe conservar una copia del acuerdo de pago por escrito vencido durante 3 años después 
de que el acuerdo se haya rescindido y el niño ya no asista. El acuerdo vencido puede conservarse en un lugar donde pueda 
ponerse a disposición del Departamento de Niños y Familias en un plazo de 24 horas.
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Marque esta casilla si recuerda que recibe almuerzo gratis/precio reducido.



Form Updated 8/15/11

Por favor, seleccione uno:

Seguro de 
salud actual?

Actualmente 
trabajo?

q Sí q Sí

q Sí q Sí

Edad del 
Niño(a)

Seguro de 
salud actual?

q Sí

q Sí

q Sí

q Sí

q Sí

For Office Use Only: Club Location:  ________________________

Notes:

Por favor, complete la siguiente información.

q

q

q

Sí, tengo un caso abierto con WI Cuidado Infantil  Mi número de aso es el siguiente:  
__________________. Voy a llamar a MECA (1-888-947-6583) para actualizar mi autorización de 
Cuidado Infantil.

Sí, recibo W2.  Mi número de caso es el siguiente:  _________________. Voy a comunicarme con mi 
trabajador FEP para actualizar mi Autorización de Cuidado Infantil.

No, actualmente no recibo WI Cuidado Infantil o W2. 

Ingreso total por mes en 
su casa en base a su 

trabajo (s):

Firma:  _______________________   Fecha:  _________  Número de teléfono:  _____________

$  ___________

O

Total de horas trabajadas 
por semana ______________

Lista de todos los adultos en el hogar

¿Soy elegible?

¿Usted recibe W2 or cuidado infantil en Wisconsin?
Por favor llene toda la forma de abajo. El no acompletar esta forma no afecta en la participación en el 

programa del CLC Siglo 21.

If Eligible, Date Contacted:  _________________   By:  _______________________
Eligible?   q Yes      q No      q Parent Needs to Update Auth 

$  ____________

Información de ingresos mensuales

¿Recibe usted algún ingreso adicional? Marque las 
que correspondan:

q Manutención de Menores  q pagos W2      q
Seguro Social / SSI    q desempleo
q Otros:  _________________

Yo, decido no a completar esta forma

Nombre

Total de ingresos 
mensuales adicionales 

recibidos:

$  ____________Cantidad que usted gana 
por hora:

Lista de todos los niños en el hogar
(Continúe la lista en la parte posterior de la hoja si es necesario.)

Nombre
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DCF-F-CFS2345-E-S (R. 03/2009) (T. 10/2011) 

DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES 
Division of Early Care and Education 

dcf.wisconsin.gov 

HISTORIA CLÍNICA Y PLAN DE ATENCIÓN EN CASO DE EMERGENCIA 
HEALTH HISTORY AND EMERGENCY CARE PLAN 

Uso del formulario:  Este formulario es obligatorio para los centros de cuidado infantil familiares y grupales y para los campamentos de día de modo de cumplir con DCF 250.04(6)(a)1. 
y 250.07(6)(L)5., DCF 251.04(6)(a)6. y 251.07(6)(k)5., y DCF 252.44(6)(g) de los Wisconsin Administrative Codes.  El incumplimiento puede provocar la emisión de una declaración de 
incumplimiento.  La información personal que proporcione se puede usar para fines secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)(m), Wisconsin Statutes]. 
Instrucciones:  El padre / tutor debe completar este formulario para que se coloque en el legajo del niño antes de su primer día de asistencia. La información incluida en este formulario 
se compartirá con cualquier persona que cuide al niño.  El departamento recomienda que los padres / tutores y el personal del centro revisen y actualicen la información proporcionada 
en el formulario periódicamente. 

INFORMACIÓN DEL NIÑO 
Nombre  (Apellido, nombre, segundo nombre) Dirección – Casa  (Calle, ciudad, estado, código postal) 

Teléfono Fecha de nacimiento  (mm/dd/aaaa) Fecha – Primer día de asistencia  (mm/dd/aaaa) 

INFORMACIÓN DEL PADRE / TUTOR    Proporcione información sobre dónde se puede ubicar a los padre(s) / tutor(es) mientras el niño esté en el programa de cuidado infantil. 
Nombre Teléfono – Particular Teléfono – Laboral Teléfono – Celular 

Nombre Teléfono – Particular Teléfono – Laboral Teléfono – Celular 

INFORMACIÓN DEL MÉDICO / CONSULTORIO MÉDICO 
Nombre – Médico Dirección – Consultorio médico Telephone Number 

AUTORIZACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE PROTECTOR SOLAR / REPELENTE DE INSECTOS  Si es proporcionado por los padres, el protector solar o el repelente de insectos debe tener una etiqueta 
con el nombre del niño.  Según DCF 251.07(6)(f)2., las autorizaciones deben revisarse cada 6 meses y actualizarse según sea necesario.  Según DCF 250.07(6)(f)2.a., las autorizaciones deben revisarse 
periódicamente y actualizarse según sea necesario. 

 Sí  No   Autorizo al centro a aplicar protector solar a mi hijo. 
 Sí  No   Autorizo al centro a permitir que mi hijo se ponga protector solar solo. 

Nombre de la marca Fuerza de los ingredientes 

 Sí  No   Autorizo al centro a aplicar repelente a mi hijo. 
 Sí  No   Autorizo al centro a permitir que mi hijo se ponga repelente solo. 

Nombre de la marca Fuerza de los ingredientes 

HISTORIA CLÍNICA Y PLAN DE ATENCIÓN EN CASO DE EMERGENCIA  Si está disponible, adjunte toda información sobre el plan de atención médica del médico, terapeuta, etc. del niño. 
1. Marque toda condición médica especial que tenga su hijo.

Ninguna condición médica específica 
Asma  Diabetes  Inquietudes gastrointestinales o de alimentación incluidas dietas especiales y suplementos 
Parálisis cerebral / trastorno motriz  Epilepsia /convulsiones  Cualquier trastorno incluida la discapacidad cognitiva, LD, ADD, ADHD, o Autismo 
Otras condiciones que requieren atención especial – Especifique. 

Alergia a la leche.  Si un niño es alérgico a la leche, adjunte una declaración de un profesional médico que indique la alternativa aceptable. 
Alergias a alimentos – Especifique los alimentos. 

Alergias a no alimentos – Especifique. 
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2. Disparadores que pueden causar problemas – Especifique.

3. Señales o síntomas que hay que observar – Especifique.

4. Pasos que debería seguir el proveedor de cuidado infantil.  Si es necesario administrar medicamentos recetados o no recetados, se debe adjuntar una copia de la Autorización
para Administrar Medicamentos (Authorization to Administer Medication) a este formulario.  Nota: los centros de cuidado infantil grupales y los campamentos de día pueden usar
sus propios formularios.

5. Identifique a cualquier personal del programa de cuidado infantil a quien ha proporcionado capacitación / instrucciones especializadas para ayudar a tratar los síntomas.
a.

b.
c.

6. Cuándo llamar a los padres con respecto a los síntomas o sobre la no respuesta al tratamiento.

7. Cuándo considerar que la condición requiere atención médica de emergencia o una reevaluación.

8. Información adicional que pueda ser útil para el proveedor de cuidado infantil.

FIRMA – Padre o tutor Fecha de la firma  (mm/dd/aaaa) 

Fechas de 
revisión: 
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DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES http://dcf.wisconsin.gov 
Division of Early Care and Education 

LLEGADA ALTERNATIVA / ACUERDO DE SALIDA – 
CENTROS DE CUIDADO DE NIÑOS

INSTRUCCIONES DE LLEGADA 

Mi hijo
(Nombre del Niño)

llegará a     
(Nombre del Centro)

de
(Escuela, casa u otra )

de esta manera
(Caminando, bicicleta, autobús, compartiendo auto, etc. Sea lo más específico posible.)

a las A.M.   O P.M.
(Hora de llegada)

el Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado
(Días de la semana)

Mi hijo llegara desde este destino con O sin supervisión del centro.

INSTRUCCIONES DE SALIDA 

Mi hijo
(Nombre del Niño)

se ira de
(Nombre del Centro) 

de esta manera
(Caminando, bicicleta, autobús, compartiendo auto, etc. Sea lo más específico posible.)

para ir a
(Escuela, casa u otra actividad)

a las A.M.   O P.M.
(Hora de sálida)

el Domingo Lunes Martes   Miércoles               Jueves  Viernes  Sábado 
(Días de la semana) 

Mi hijo viajara a este destino con    O   without centesin supervisión del centro. supervision. 

INSTRUCCIONES  ADICIONALES

Entiendo que soy responsable de notificar al centro sobre cualquier cambio en este horario, como vacaciones, días de conferencias 
escolares, etc.

FIRMA – Padre de Firma (mes/dia/año)

DCF-F-CFS0104-E (R. 09/2009) 



Los Clubs de Boys & Girls Greater Milwaukee (BGCGM) tiene reglas que todos los miembros, jóvenes y 
adultos deben seguir para asegurar una experiencia positiva para todos los miembros. Todas las reglas 
del Club están diseñadas y aplicadas para crear un ambiente seguro, respetuoso, divertido y ordenado. 

Los miembros y tutores reciben las Expectativas de los Miembros (ME) como parte del proceso de la 
aplicación. Cualquier violación de estas reglas puede tener consecuencias que varían de una advertencia 
verbal a la suspensión o incluso a la terminación de la membresía. Reglas adicionales para programas 
específicos, situaciones o edades pueden ser establecidas y usadas por el personal del Club.

El código de conducta es el siguiente:

•  Cumpliré las Expectativas del Miembro de BGCGM siempre que participe en las actividades del Club.

•  Me respetaré a mí mismo, a mis compañeros,  a los empleados y a las instalaciones. 

•  Tendré mi abrigo, mi gorra y mi mochila en el lugar designado por el club. 

•   Seré responsable con todas mis pertenencias personales, incluyendo aparatos electrónicos. Me 
comprometo a  no usar mis aparatos electrónicos mientras asisto al programa del Club, a menos que 
el personal me dé permiso. 

•  No usaré drogas, alcohol y tabaco en el Club.

•  No usaré palabras irrespetuosas. 

•  Reportare cualquier comportamiento inadecuado que sea incómodo, no deseado o peligroso.

•  Obedeceré todas las direcciones e instrucciones dadas por el personal de BGCGM. 

•  Comeré o beberé solamente en áreas designadas y desecharé la basura apropiadamente.

•  No debo de tocar inapropiadamente a otros miembros del Club.

•  Solo firmaré entradas y salidas aprobadas cuando entre o salga del Club. 

•  No usaré ningún tipo de armas, incluyendo objetos que parezcan armas reales. 

•  No tendré ningún tipo de comportamiento íntimo.

Todos los jóvenes (invitados y miembros) deben firmar las Expectativas de los Miembros en la sección 
de la aplicación de membresía/invitado. Al firmar mi nombre, estoy de acuerdo en cumplir con las 
expectativas de los miembros de los Clubs Boys & Girls y estoy preparado para aceptar las consecuencias 
de mis acciones.

____________________________________________         ___________________________________________
Firma del Miembro del Club           Firma del Padre/Tutor

____________________________________________         ___________________________________________
Fecha                                                        Fecha

Expectativas del Miembro



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y RENUNCIA
 PARA EL PADRE/TUTOR

PERMISO: Por la presente yo autorizo a mi hijo(a) y a mí de participar en la programación de Boys & Girls 
Clubs of Greater Milwaukee (BGCGM). En caso de cualquier accidente que requiera atención médica, yo 
autorizo al personal de Boys & Girls Clubs (incluyendo voluntarios) asistir a mi hijo/hija e incluso a mí 
mismo para buscar atención médica.
  
RENUNCIA: Yo/nosotros reconocemos que podrían surgir situaciones o problemas inesperados durante 
las actividades de BGCGM actividades que no están razonablemente dentro del control del personal 
de BGCGM (incluyendo voluntarios). Por ello, yo/nosotros estamos de acuerdo en no tomar represarías 
contra los Directores de BGCGM, sus representantes, funcionarios, empleados, y voluntarios, de toda 
responsabilidad, quejas, reclamaciones, demandas, fallos, costos, intereses y gastos (incluyendo honorarios 
y costos de un abogad) que puedan surgir por dichas actividades, incluyendo cualquier accidente o 
lesiones a mi o a mi hijo(a), y el costo de servicios médicos.
 
MEDIOS DE COMUNICACION/COMUNICADO:  Entiendo, como pardre/tutor legal del niño(a) nombrado, 
que los medios de comunicación locales y nacionales y/o organizaciones asociadas con BGCGM solicitan la 
oportunidad de capturar en video y fotografías y/o entrevistar a miembros de BGCGM. Al firmar esto, doy 
permiso para que BGCGM permita la cobertura de los medios de comunicación en la que aparezca mi hijo(a). 
También entiendo que al firmar este comunicado, doy permiso a BGCGM y/o a sus agentes para tomar o 
usar videos, fotos u otras reproducciones de mi hijo(a) y mías, sin compensación en todos los materiales 
relacionados con la participación y función de BGCGM. Entiendo que al firmar esto, estoy, en mi nombre y 
en el de mi hijo(a), deslindando a BGCGM y a sus directores, oficiales, empleados y agentes, de cualquier 
reclamo futuro así como de cualquier responsabilidad que surja del uso de cualquier foto, video u otra 
reproducción. Este acuerdo será válido a menos que sea revocado por escrito por mí (padre/tutor legal) a la 
atención de BGCGM (Centro de Administración Mardak).

COMUNICACIÓN: Estoy de acuerdo en recibir mensajes de texto de BGCGM con respecto a los servicios 
para hijo/hijos.

POR ESTE MEDIO CERTIFICO QUE HE LEIDO Y ENTIENDO TODA LA INFORMACION AQUI CONTENIDA.

Firma del Padre/Tutor Legal_______________________________________________________ 

Escriba el Nombre del Padre/Tutor Legal_____________________________________________  

Fecha: _____________________

REV. 8/2019

Nombre Legal del Niño(a):______________________________________________



Yo, el padre o tutor legal de________________________________ reconozco por la presente lo siguiente. 

Doy permiso para que el miembro arriba mencionado participe en experiencias del Club a distancia y en línea 
dentro del Club de Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee (FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE 
LOS PADRES/TUTORES PARA LA PROGRAMACIÓN VIRTUAL).

Reconozco que comprendo y estoy de acuerdo con el ACUERDO DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD DE 

PADRES/TUTORES DE BGCGM. 

He revisado y leído con mi hijo(a) las reglas y regulaciones descritas en el FORMULARIO DE TECNOLOGÍA 
SOBRE EL CONSENTIMIENTO Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD PARA PADRES/TUTORES, 
incluyendo el uso responsable y las normas de seguridad personal, la prohibición de uso inapropiado y la 
prohibición de actividades ilegales en línea.

Al firmar a continuación, acepto que he leído, entiendo y cumpliré estas normas, políticas y 
acuerdos. Reconozco que he revisado las normas aplicables con mi hijo.

Nombre del Padre/Tutor:___________________________________________

Firma del Padre/Tutor:_____________________________________________

Fecha: __________________________________________________________

 

Formulario de Consentimiento 
y Exención de los Padres/Tutores

Por favor escanee el código QR para acceder a formas adicionales requeridas y 
exenciones en la página de internet bgcmilwaukee.org/forms-waivers.
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