
Forma de Información para Membresía                              

                                   
Bakersfield PAL 
301 E. 4th Street 

Bakersfield, CA 93307 
           Phone: (661) 283-8880   

Fax: (661) 748-1570 
 

 

 

Confidencialidad: Cualquier información confidencial solicitada es para nuestros registros y para la subvención que 
recibe nuestra organización SOLAMENTE. Las respuestas que proporcione se mantendrán completamente 
confidenciales. Su cooperación para proporcionar esta información es apreciada y necesaria. 

Información Del Nino (Letra de molde por favor) 
 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 

Apodo:     Fecha de Nacimiento                      Autorizado para caminar a 

casa 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
               
               
               
                
Lonche Gratis:      

               Escuela:             Grado:     
         
 
 

 Información De Padres (Letra de molde por favor) 
 

Padres/Guardián   
Primer Nombre:    Apellido:           Relación: 

                             
 
 

Ingreso Anual (Familia): Dirección: 

 
:             Número de Teléfono:                    Tipo de Número de 

Teléfono: 
               
               
               
               
   Coreo Electrónico:        
 

   
      Información Especial: (Requerido): 

¿Requiere el participante adaptaciones para necesidades especiales/discapacidad para este 
programa? Sí/No 
¿El participante requiere mediación de horarios? Sí/No 
¿El participante tiene alergias? Sí/No 

Criterios de subvención de The Wonderful Company: ¿Es usted un trabajador agrícola en Avenal, Delano, Del Rey, 
Firebaugh, Lost Hills, Mendota, Sanger, Shafter y Wasco? Sí/No 
Uno de los padres/ guardián o ambos padres/ guardián 

 

(Ciudad) (Estado)  (Zip Code) 

 

__ $5,000-$9,300 

__ $9,301-$10,900 

__ $10,900-$12,100 

__ $12,100-$13,050 

__ $13,050-$14,000 

__ $14,000-$15,000 

__ $15,000-$15,900 

__ $15,900-$20,000 

__ $20,150-$23,350 

__ $23,500-$26,600 

__ $26,000 + 

 
 
 

  

                 - 

 

(          ) 

 Home     Work 

 

(          )                  -  

 Home Work   ________ 
 
 Home Work   ________ 
 

 

                   /                /  

   

 Nino        

 Nina 

  Si 
  No   

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander    
  

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White               
       
 

           SI   /        NO 



Información de la Medicación (Letra de molde por favor) 
                                 

Medicaciones:        Problemas Médicos/Alergias:

    
Hermano/ Hermana Solo enumere los hermanos que participarán. 
Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

 Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a  
 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

               Escuela:             Grado:     
         
 

Hermano/ Hermana (Letra de molde por favor) 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a  

 
  

Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

                Escuela:             Grado:     
         
 

Hermano/ Hermana (Letra de molde por favor) 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

 Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a casa 
 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

                Escuela:             Grado:     
         

  

                   /                / 

   

 Nino        

 Nina 

  Si 
  No   

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander    
  

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White               
       
 

           SI   /        NO 

                   /                / 

   

 Nino        

 Nina 

  Si 
  No 

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander
      

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White 
                     
 

           SI   /        NO 

 Nino        

 Nina 

  Si      No 
 

  No 

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander
      

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White 
                     
 

  

                   /                / 

   

  

           SI   /        NO 



Hermano/ Hermana (Letra de molde por favor) 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a casa 
 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

               Escuela:             Grado:     
         

 
Hermano/ Hermana (Letra de molde por favor) 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a casa 
 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

               Escuela:             Grado:     
         

 
Hermano/ Hermana (Letra de molde por favor) 

Primer Nombre:    Medio Nombre:         Apellido: 

                                                                       
 
 

Fecha de Nacimiento                     Autorizado para regresar a  
 
  
Género:   Pertenencia Étnica:        
                
                
                
                
 Lonche Gratis:      

               Escuela:             Grado:     
         

  

                   /                / 

   

 Nino        

 Nina 

  Si 
  No   

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander
      

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White 
                     
 

           SI   /        NO 

                   /                / 

   

 Nino        

 Nina 

  Si 
  No   

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander
      

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White 
                     
 

           SI   /        NO 

                   /                / 

   

 Nino        

 Nina 

  Si      
  No 
 

  No 

  

__ American Indian or Alaskan Native         __Asian/Pacific Islander    
  

__ Hispanic/Latino       __ African American/Black  __ White               
       
 

           SI   /        NO 



Personas de emergencia  (Letra de molde por favor) 
 
Personas de emergencia con número de teléfono -  
1.                2.  
               
               
               
              
 
 
 
 
 
He leído el uso terminado, entiendo las reglas del amigacho de Bakersfield PAL y solicite que admitan a mi hijo/hija en 
calidad de miembro. He explicado las reglas a mi hijo/hija y convengo que el amigacho de Bakersfield PAL no será 
responsable de ningún accidente al muchacho/a la muchacha mientras que en las premisas del amigacho de Bakersfield 
PAL o mientras que está enganchado en cualesquiera de sus actividades lejos del amigacho de Bakersfield PAL.  
 
En las actividades de BPAL es terminantemente voluntario, y después de que la juventud se haya dado entrada, utilizamos 
nuestros mejores esfuerzos de proporcionar una atmósfera segura, pero no somos responsables de los miembros de BPAL 
que eligen entonces dejar la facilidad, o después de días dados la' programación ha terminado.  
 
Entiendo que durante el programa y/o la actividad del amigacho de Bakersfield PAL, mi fotografía y/o la fotografía de mi 
niño se pueden tomar por el amigacho de Bakersfield PAL, productores, patrocinadores, organizador, y/o asignan. Convengo 
que mi fotografía y/o la fotografía de mi niño, incluyendo la fotografía video, filman la fotografía, o la otra reproducción de mi 
semejanza o de la semejanza de mi niño, puedo ser utilizado sin la carga al amigacho de Bakersfield PAL, productores, 
patrocinadores, organizador, y/o es asigna para tales purposed mientras que juzgan apropiadas.  
 

Doy mi consentimiento que si no puedo proporcionar el transporte a y desde juegos, prácticas, o actividades relacionadas 
del amigacho; Autorizo al encargado y/o a los coches, a los padres del equipo y a todos los agentes del amigacho de 
Bakersfield PAL, a proporcionar el transporte del menor de edad antedicho a los juegos, prácticas, o actividades 
relacionadas del amigacho. También renuncio y lanzo cualesquiera y todas las derechas y demandas para los daños contra 
los encargados, los coches, los padres del equipo, la Bakersfield PAL limpian la liga de las actividades, el departamento del 
policía de Bakersfield y el alcalde, concilio, oficiales, agentes y empleados de la ciudad de Bakersfield para cualesquiera y 
todas las lesiones sufrió por el menor de edad arriba mencionado en cualquier accidente automotor que implicaba el 
transporte y de juegos, de prácticas o de actividades relacionadas.   
 
Éste es un legal y el documento obligatorio que autoriza el hospital y/o tratamiento médico en caso de lesión a su niño 
debido a un accidente y padres o un guarda no puede ser situado para su permiso. Esta forma original será conservada por 
los encargados, los coches, o los padres del equipo y presentada como documento jurídico si está necesitada para el 
tratamiento de su niño. I, el padre infrascrito/guarda del __________________ un menor de edad, consiente por este medio 
a cualquier examinación de la radiografía, tratamiento médico u hospital/tratamiento médico en mi costo que se juzgue 
recomendable y deba ser rendido bajo supervisión general o especial de cualquier médico/médico de cualquier hospital 
licenciado. Esta autorización seguirá siendo en efecto hasta los alcances del menor de edad la edad de dieciocho años o 
es no más activa con la Bakersfield PAL.  
 
 
                                       ________  ____         ________                                                                           __                            
 Firma del     padre o del guarda                          Firma del miembro                                                   Fecha 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(          )                      - 

 El Padre 

 El Guardian 

     

                     - (           ) 

 

 El Padre 

 El Guardian 

     



Bakersfield PAL 

Reglas de la conducta 

 

1. Ningunas armas (armas, cuchillos, objetos agudos, etc.) permitieron en cualquier momento. 

2. Ningunas drogas, alcohol, y/o tabaco permitieron en cualquier momento. (Cualquier 
medicación necesitada por un miembro de BPAL debe ser despejó por el personal de oficina). 

3. El absolutamente NINGÚN LUCHAR permitió. 

4. La destrucción o el vandalismo característica de los miembros de BPAL y/o de BPAL' no será 
tolerada. 

5. El hurto de la clase del personal, de miembros, o de la facilidad de BPAL no será tolerado. 

6. Todos los miembros de BPAL respetarán al personal de BPAL, a los oficiales de policía, a la 
facilidad, y a huéspedes siempre. 

7. Ninguna ropa afiliada de la cuadrilla, mano firma, discurso, música, etc. permitido. 

8. La blasfemia no será tolerada. 

9. El uso de palabras raciales o discurso despectivo con respecto la raza, la religión, el género, al 
etc. no será tolerado. 

10. Ninguna “comba” o la ropa que revelaba permitió; toda la ropa debe ser usada según lo previsto 
originalmente. Las camisas, los pantalones, y los zapatos/los sandalias deben ser usados en 
todas las veces.   

11. Ningún alimento o bebidas permitió en el gimnasio, el cuarto preceptoras o el cuarto del juego. 

12. El ningún colgar en los bordes del baloncesto 

13. Todo el equipo de BPAL debe ser utilizado según lo previsto. 

14. Ningunos miembros de BPAL permitieron en cualquier sitio desatendido. 

 

 

El establecimiento y la aplicación de las reglas de la conducta es necesarios asegurar eso 
Bakersfield Policía Actividades Liga Centro puede proporcionar un ambiente seguro para la 
juventud de nuestra comunidad. Nos esforzamos promover una facilidad que acentúe la 
importancia de aprender educativo, de actividades físicas sanas, y de interacciones positivas 
entre la juventud local, la aplicación de ley, y la comunidad. BPAL Centro es una organización 
privada que reserva la derecha de rechazar el acceso a la facilidad y sus programas a cualquier 
persona que no pueda conformarse con las reglas de la conducta.   La atención en las 
actividades de BPAL es terminantemente voluntario, y después de que la juventud se haya dado 
entrada, utilizamos nuestros mejores esfuerzos de proporcionar una atmósfera segura, pero no 
somos responsables de los miembros de BPAL que eligen entonces dejar la facilidad, o después 
de días dados la' programación ha terminado.   
Firmando esta forma, certifico por este medio que he leído y he entendido las condiciones 
antedichas que un miembro y el padre/el guarda de BPAL deben seguir. Me certifico estoy bien 
informado enterado de las consecuencias si es un de los sobre reglas me violo. 
 
                         
Firma de Miembro        Fecha 
 
                         
Firma de Padre o Guardián                Fecha 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

Bakersfield Police Activities League 

 
301 E. 4th Street 

Bakersfield, CA 93307 
Phone: (661) 283-8880 

Fax: (661) 748-1570 
www.bakersfieldpal.org 

 
 
 

El Bakersfield Police Activities League (BPAL) estara abierto de lunes a jueves 2:00pm – 5:00pm 
para el programa de la escuela despues. Los ninos ya no se les permite salir antes de las 5:00pm. 
Todos los padres/tutores deben firmar su hijo fuera a diario salvo autorizacion en su formulario 
de adhesion a caminar a casa al final del programa. 
 
Los ninos tienen que firmar todos los dias a traves de la oficina principal. El padre/tutor debe 
firmar fisicamente embargo nino/ninos sobre una base diaria. 
 
 
 
Al firmar este formulario, certifico que he leido y entendido las condiciones anteriores de que 
el miembro y un padre/tutor debe seguir. 
 
 
 
                
Padre/Tutor Escribe su nombre      Padre/Tutor Firma 

 

 


