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Informacion de Participante
FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE

[ ] Menor de edad (menor de 18 afos) [ ] Adulto (mayor de 18 afios)

I. Informacion General:

Nombre de Participante: Apellido de Participante:
Fecha de Fecha
Nacimiento: / / Género: [] Masculino [ Femenino de hoy:

mm / dd / aaaa
Domicilio: Ciudad: Zona Postal:

calle Apt.

NUmero de Teléfono: sPodemos enviar mensajes de textoe [ Si [ No
NUmero Alternativo: Idioma principal que se habla en su casa?
Correo Electronico: @

Il. Informacidn de Padre/Tutor: Si el participante es un adulto, por favor, vaya a la Seccion il

Nombre de Padre/Tutor: Relacion:
NUmero de Teléfono: Correo Electrénico: @
Nombre de Padre/Tutor: Relacion:
NUmero de Teléfono: Correo Electrénico: @

lll. Contacto de Emergencia: Informacién debe ser diferente de los padres/tutores

Nombre de Contacto: Relacion:

NUmero de Teléfono: NUmero Alternativo:

IV. Infformacion Médica:

Nombre de Médico / Clinica: Ciuvdad:

NUmero de Teléfono:

Medicacion: [ Si ] No Tipo: Instrucciones Especiales:

Problemas médicos, medicacion, condiciones, necesidades especiales, peticién o comentarios:

***xSi se concede un reembolso, se emitird un cheque al adulto sehnalado y se enviard al domicilio en nuestros
archivos. Es la responsabilidad del participante de cambiar su informacion si es necesario. ****



