"OR ARTS & LEADERSHIP

Roland Hayes 1.S. 291
231 Palmetto Street = Brooklyn, NY 11221 *» Room 131
Beacon Office Number: 718.574.0361 Ext 131  Beacon Cell Phone Number: 646.276.4196

Adult Application

Valid July 1, 2015 - June 30, 2016

***It is mandatory to Submzt proof of address with your
application™**

Aplicacion de Adultos

Valida 1 de Julio 2015 hasta el 30 de Junio 2016

“** Es obligatorio presentar prueba de direccion con su aplicacion ***

Name:

A Program of

Caaiitson fer Hispanic Fam:!y Seivices..

Department ot L F
Buitding Strong Communities One Family at a Time - Youth & Community

Deveiopmernt
www.HispanicFamiiyServir2sNY.org R



FOR OFFICE USE ONLY
SOLAMENTE PARA USO DE L4 OFICINA

DATE: ACCEPTED BY: A DYCD #:

ADULT CLASS OPTIONS:

0 ESL
0 ABROBIC CLASSES

O  WEIGHT ROOM

O FAMILY MARTIAL ARTS

0 OTHER:




ADULT ENROLLMENT FORM - i

Youth & Community

~ (For Use by enrollees 18 years and older) Development

Organizacion: La Coalicién de Servicios para Familia Hlspanas y Centro de Beacon para las artes y el liderazgo

Especialista de admision/ Personal: Fecha:
: Primer
Apelli
pellido Nombre
Direcﬁién Numero de
Apartamento
Cuidad Estado
Codigo
Postal Condado
|
Teléfono Ce'“.a.r
Email
High School .
O Femenina £l Masculine O No Fechade
Genero . =
Respuesta _hacamiento -

Etnicidad E1 Hispénico/Latino O No Hispanico/Latine [l No Respuesta

O Indio-Americano/Alaska [ Asidtico T Negro/Afro-Americano

Raza O] Pacifico/Nativa Hawaiana td Blanco [I Otro EINo Respuesta
Pais de ‘ Lenguaje
Origen Primarie

Contacto de Emergenica. Si hay una emergencia, por favor péngase en contacto con las siguientes personas:

 Nombre -R'elat'i'éhlé p_a'r_-tic_;ip'ant: T __
D}re‘.:cm"_ e j_' ..+ 7 Anote todos los nimeros y encierre el
Apartamento 7 mejor numero para llamar en caso de una
Cuidad, e .0 emergencia:
Estado :._qu_:t.a:c_tq. - D Hogar
' oo i O cCelutar
Cédigo . - [ Trabajo
No'mbre' R Relamon a partncnpant 4 Fd
Direccién _ . Anote todos ]os ndmeros \/ encierre el
Apartamentb : mejor numero para llamar en caso de una
. © ' emergencia:
Cmd:d, Contacto [ Hogar
Estado S
. O Celutar
Codigo - O Trabajo

Por favor comparta cualquier alergia o problemas de salud que debemos tener en cuenta en caso de emergencia:

Yo, el firmante, certifico que toda la informacién en este formulario es verdadera y correcta. Yo entiendo que mis
declaraciones son sujeta a venf.-cac:on Acepto y estoy de acuerdo en cumplir con todas fas normas y reg!amentos
aphcables del programa. D

~t-Firmaidel Aplicante: s IR T Py e R T v .. Fecha: .
- Firma del Especialista de admlswn " Lot e vy Fechar




Revised 5.28.2015

Exencion de Responsabilidad para Foto / Video y Estado Fisico

Certifico que entiendo que Beacon y la Coalicién de Servicios para Familia
Hispanas, asi como fotdgrafos, reporteros de periddicos y television, los
representantes de medios de comunicacion y relaciones pliblicas personal puede
fotografiar o grabar los que participan en estas actividades y eventos, y la
resultante imagenes, videos y entrevistas pueden ser utilizados para promover los
programas.

Por lo tanto, le doy permiso para que mi imagen sea fotografiado,
entrevistado o no registrado y las imagenes y el texto resultante se puede usar
por Beacon y / o la Coalicidon de Servicios para Familia H1spanas o DYCD en
cualquier medio, ya sea ahora o en el futuro.

Firma del Participante Adulto: Fecha:

Yo NO DOY autorizacién para ser fotografiado, entrevistado, o grabado en
ninguna actividad del programa que puedan ser usada en alguna publicacidn.
Como resultado, no podre participar en eventos o actividades que sean
especificamente utilizadas para hacer publicaciones.

Firma del Participante Adulto: Fecha:

Estoy de acuerdo en asumir la plena responsabilidad por los riesgos, lesiones
o dafios, conocidos o desconocidos, que podria incurrir como resultado de su
participacion en el programa. Ademas, estoy en buena forma fisica para hacer
gjercicio y he obtenido ninguna autorizacidén médica necesaria de mi médico antes.
En €l caso de que me lesiono en cualquier forma o sufrir alguna condicién médica,
como resultado, en nombre de mi mismo, mis herederos, agentes o encargados,
por la presente renuncio a cualquier reclamacion, demanda o causa de accion y
libero de toda responsabilidad, desde la Ciudad de Nueva York, DYCD, Beacon,
la Coalicion de Servicios para Familia Hispanas y el Departamento de Educacién.

Firma del Participante Adulto: Fecha:




A Program of

?\§§ Coalition for Hispanic Family Services

Building Strong Communities One Faimnily at a Time

www. HispanicFamilyServicesNY.org

Reglas v Regulaciones

La administracién en este centro comunitarjo intenta proveer una experiencia segura y
comunitaria para todos los participantes. Con esto en mente, los participantes deben acatar las
siguientes reglas:

1. Cada aspirante debe completar una aplicacién con prueba de direccidn antes de participar en alguna actividad.
2. Todos los participantes deben entrar y salir por las puertas designadas.

3. Los participantes deben registrarse diariamente y no pueden salir sin firmar otra vez. Solo se puede firmar por
el dia actnal.

4., Los estudiantes deben llevar ropa y zapatos apropiados. Toda clase de gorros (salvo aquellos con fines
religiosos) deben ser quitados antes de entrar al centro comunitario.

5. Los estudiantes deben refrenarse de tocar de maneras inapropiadas.

6. Para ¢l servicio de guarderia infantil, los nifios deben tener mas que 4 afios y tener fichada una aplicacidén
completa.

7. El uso de lenguaje soez y pelear esta estrictamente prohibido. Los individuos que peleen pueden ser revocados
de sus privilegios.

8. Solo se permite comer en areas y tiempos designados. No se pueden traer dulces, chicles, ni semillas al centro
comunitario.

9. No es permitido ensuciar el centro o sus alrededores. Se debe botar basura y reciclaje en recipientes adecuados.
10. No se puede usar dispositivos electronicos durante las clases.
11. Armas de fuego, cuchillos, navajas, y otras armas no estin permitidos.

12. No somos responsables por articulos perdidos o robados. Recomendamos fuertemente que no se lleven
articulos de valor al edificio.

13. No alcohol, cigarrillos, o sustancias controladas estan permitidos en el centro o sus alrededores.

14. No se tolera el robo. El robo es sujeto a la persecucion penal y a la revocacién de privilegios del centro.
15. Se debe usar cuidadosamente todo el equipo de ejercicio, tal como estera, pesas, y dispositivos de juego.
16. Se prohibe estrictamente el vandalismo.

17. Grabar o filmar actividades y participantes no esta permitido.

Yo entiendo las Reglas y Regulaciones del Centro Comunitario y reconozco que la desobediencia de estas reglas
puede resultar en suspension o terminacién del centro comunitario.

Nombre y Apellido en Imprenta:
Firma del Participante: ..+ Fecha:




