Informaccion del Registro

El departmento de recreaccion de la cuided de Fort Lupton ahora esta offreciendo cinco manneras de registarse para actividads:

pasar alentro, llamenos, computadora, manda por fax, y correo. Si Ud. Escoje enscribir dpor correo o por fax, su espacio no tiene

guarantia por que son residents o los que pasan al centro tienen primera opportunidad en todo. Registraciones tienen que ser

recibidos antes que la clase empiesa. Todo las registraciones por correo o fax tienen que incluir cheque o toda la informacion de
su tarjeta de credito.

Regla de Reembolso:

ST1 CLASE €8 CANCRIIAUO. ..ot s eeee e 100%
Reembolso pedido 5 dias 0 mas antes que empiesa la clase Precio de la clase menos $5 por cobro servicio
Reembolso pedido menos de 5 dias antes que la clase empiesa ... ...Precio de la clase menos $5 por cobro servicio, mas cobros
Reembolso Ic?ie deportes cuando hay otro cobro de uniforme.............ccccccccccee. Precio de deporte menos $5 cobro servicio, cobro de uniforme
No hay reembolso de dinero si la clase 0 actividad Ya @MPES0..........cvvvrrrrieveerierrrssssiieecreseses s sssssssssssesss s Ningun Reembolso

***Por favor compruebe su personal programa antes de matricular en cualquier actividad***
There will be no cash refunds issued. Refunds can be made in the form of a mailed check or credit to an account with the recreation
center. Credits held on accounts over 365 days old will be refunded to responsible party if over $50.00. If the credits is less than $50.00
and the 365 days has expired, the credit will be lost.

Todos las pagos debenser hechos en el tiempo de registro!
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Forma del Registro

Guasrda Primmerio:

Acasa telephonee: Atrabajo telephomnee: Exmnail:

Direccion desu casa:s Ciundads: Zipr:

Guasrda Secondario:

Acasa telephomnee: Atrabajo telephomnee: Exmnail:
Direccion desu casa:s Ciundads: Zipr:
El nombre lleno del participante Fecha de Grado | M/F | Camiseta | Nombre de Actividad Codigo de Diner de
Nacimento Actividad Programa
Total =
WVisa / Mastes Canxd #:3 F wnl Auth No.:
Total de di ~N de wes R By:

Liberacion de Responsibilitidad
Por favor lea antes de la firma

Yo soy el participante o el padre / madre o persona responsible de . el sera permitido para participar en las programas o actividades

de el Departamento de recreacion de la Cuidad de Fort Lupton. Yo recono=zco el riesgo si yo o mi hijo / hija se lastimen participando en actividades es significative,
incluyendo el riesgo de incapacidad permanente o muerte y cuando hay reglas, equipo y disciplina personal si puede reducer el riesgo, el riesgo de que lastimen no esiste.
Yo mismo, mi esposo, o hijo, reconozemos todos los riesgos conosido y desconosidos. Yo soy responsible por mi hijo y su participacion en actividaded. Yo entiendo lo

que dice la programa y estoy acuerdo de los condiciones de participacion.
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(Firma de Guarda) (Nombre de letra) (Fecha)




