
855 West California Ave  

Salt Lake City, UT 84104  

(801) 974-2420 Phone  

www.slcgov.com/ 

Edades:  8 años  a 17 años  
¡Sea miembro del Club de Computadoras e inscríbete hoy! 
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Su información personal es confidencial y no se divulgará a otras entidades.  

 Club de Computadoras 
Forma de Membresía  

para Jóvenes  

 PERMISOS  DEL  INTERNET 

Usar el Internet :         Capacidad de usar el  Internet  para tareas y recreación 

Publicar material por el Internet:  Capacidad de publicar información y/o crear sitios web  
 Doy mi permiso (Internet y Sitio web) 

 No doy mi permiso (No Internet y no Sitio web) 

 

DEBE SER FIRMADO POR EL JOVEN 

Yo leí y estoy de acuerdo en seguir las reglas del Club de Computadoras para el uso del Internet, dispon-

ibles en el Club de Computadoras. Padres pueden referirse a las regulaciones de COPPA (Children’s 

Online Protection and Privacy Act) a: 

http://www.ftc.gov/bcp/conline/edcams/kidzprivacy/index.html 
Nombre del Joven: __________________________        Firma del Joven:________________                               

 
 

Sexo 

Estudiante ID 

Nombre del participante  

Domicilio  

Ciudad              Estado      Código postal 

Nombre del padre de familia y teléfono  

Fecha de nacimiento 

Nombre  de emergencia y Teléfono   

Nombre de la escuela  

Recuerde que su padre o guardián tiene que firmar la parte de atrás de la forma 

Grupo étnico       
___Asiático/Islas pacifico      ___Africano/Norte-Americano Africano  ___Caucásico/Blanco     ___Hispano     

___Nativo Americano     Otro________________ 

http://www.ftc.gov/bcp/conline/edcams/kidzprivacy/index.html


Reglas del Centro Multi-Cultural Sorenson  
 
  Los trabajadores del Centro, voluntarios, padres y niños están condicionados a seguir apoyar y reforzar las reglas 

del Centro. Aquellos que violen estas reglas estarán sujetos a recibir una acción disciplinaria determinada por el comité disci-

plinario del Centro. 

 
 REGLAS GENERALES 
Se espera que todos los individuos o participantes  del programa, tengan una buena disciplina, esto signi-

fica que cada persona es responsable de sus propios actos. Estas acciones tienen la expectativa de ajustarse a las 

reglas y código de conducta ya establecidas en  el Centro Multi-Cultural Sorenson como se menciona a continua-

ción. 
 

Todo individuo que use el Centro Multi-Cultural Sorenson se espera que: 

 Se registre en recepción cuando entre al Centro.  

 Cuide y trate el Centro  debidamente. 

 Muestre respeto y actué apropiadamente. 

 Trasládese en el edificio callado y en forma  ordenada. 

 Deje la comida y bebidas afuera de los gimnasios, el área de computadoras y la alberca.     

 Mantenga el edificio limpio y tire la basura  

        en su lugar. 

 Proteja sus pertenecías (El Centro no es responsable de perdidas,  robos o daños de sus cosas personales) 

 Deje las bicicletas o mascotas afuera del edificio. 

Centro Multi-Cultural Sorenson 

2009 

Consentimiento y acuerdo de los padres de familia. 

 

1.- Liberación de responsabilidad: Por medio de la presente reconozco y admito que la participación  de mi hijo en las activi-

dades recreacionales podrían causar  lesiones físicas y/o emocionales como persona, tanto para mí como para mi hijo. En consi-

deración de que mi hijo se le permita participar en los eventos, yo por mi mismo, mi hijo,  herederos, ejecutores y administrati-

vos liberamos de responsabilidad con pleno conocimiento a la Corporación de Salt Lake City, sus oficiales y empleados de 

cualquier y toda responsabilidad excepto aquellas causadas únicamente por negligencia de la Corporación de Salt Lake City 

mediante la participación de mi hijo en las actividades del Centro Multi-Cultural Sorenson. 

2.- Liberación de fotografías: El Centro Multi-Cultural Sorenson solo usa el nombre y la fotografía de los participantes con el 

permiso del padre de familia para los propósitos de; promocionar, publicar e informar. 

________Si, yo doy permiso al Centro Multi-Cultural Sorenson de fotografiar y grabar imágenes mías y de mi hijo participan-

do en actividades del Centro. Yo estoy de acuerdo con que las imágenes sean publicadas con o sin mi nombre para propósitos 

de promoción, publicación  e información. Yo autorizo al Centro Multi-Cultural Sorenson los derechos de copia, publicación y 

uso de las imágenes impresas o electrónicas. No Información personal concerniente a mi y/o a mi hijo, solamente imágenes y 

nombres serán usados por el Centro. 

________No, yo no doy permiso para que a mi o mi hijo sea fotografiado o su imagen sea grabada por el Centro para los 

propósitos de promocionar, publicar o informar. 

3.- Colección: Estoy de acuerdo en pagar a la Corporación de Salt Lake City todos los costos incurridos,  junto con los gastos 

de abogados en el evento de que mi cuenta sea enviada a la oficina de abogados de la Ciudad para colecciones. Yo entiendo 

que cualquier cuenta después de 30 días o más, será enviada a la oficina de abogados de la Ciudad para colección. 

4.- Tratamiento de emergencia: Por medio de la presente autorizo al personal del programa de Salt Lake City para actuar en 

mi nombre de acuerdo con su mejor juicio en caso de emergencia en la cual mi hijo este envuelto. Yo estoy de acuerdo en to-

mar completa responsabilidad de los gastos médicos y otros gastos en general. Entiendo que yo o mi compañía de seguros 

médicos cubriremos los gastos por el tratamiento de emergencia. 

5.- Igualdad de oportunidad: La Corporación de Salt Lake City provee igualdad de oportunidad para participar sin tomar en 

cuenta raza, religión, sexo, o habilidad de pago, y si se requiere proveerá acomodaciones razonables para personas con impedi-

mentos. 

 6.- Acuerdo.-Al firmar este documento asumo el riesgo y la responsabilidad y libero a la Ciudad de responsabilidad. 

Yo reconozco que he leído y que entiendo el contenido total del mismo  y que estoy de acuerdo con todos sus términos y condi-

ciones. 

  

 

Padre o tutor legal:_______________________________Fecha____________. 
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