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Forma de registración para participar Otoño, 2010
Nombre de participante:





Nombre de escuela:





Fecha de nacimiento
______________
  Edad: 

   Grado: _______


Dirección de la casa:





Teléfono de casa:






Ciudad:







Estado:





Código postal



	
	Nombre
	Teléfono  del Trabajo
	Celular

	Mama/

Guardián 1
	
	
	

	Padre/

Guardián 2
	
	
	


Padres/Guardián:

E-mail(s): ____________________________________________________________________________ 

Al proporcionarnos su email y dirección, le está dando permiso y autorización a GOTR-D de comunicarse periódicamente.  
Padres/Guardián: 

Lugar de Trabajo _______________________________________________________________________________________

	 Tamaño de camiseta:
	Joven M (10-12)

 FORMCHECKBOX 

	Joven L (14-16)

 FORMCHECKBOX 

	adulto S

 FORMCHECKBOX 

	Adulto M

 FORMCHECKBOX 

	Adulto L

 FORMCHECKBOX 

	Adulto XL

 FORMCHECKBOX 

	Adulto XXL

 FORMCHECKBOX 



Raza: (Opcional; Alguno de nuestros donadores miran esta información):

 FORMCHECKBOX 
Blanco     FORMCHECKBOX 
Negro     FORMCHECKBOX 
Hispano      FORMCHECKBOX 
Asiático     FORMCHECKBOX 
Otro: __________________________________

El programa es semanal y comienza en el dia 13 de septiembre 13 y nos reunimos semanalmente hasta el dia 12 de diciembre.  Al final de la temporada hemos corrido y caminado 5K el evento se dará en la Universidad de América en  el dia 12 de diciembre a las 3:30p.m. Su escuela será informada de la hora y lugar de la práctica.

Autorización para recoger

Lo más importante para nosotros es la seguridad de nuestros participantes Por esta razón le pedimos que liste los nombres de las personas que están autorizadas para recoger su niña de Girls on the Run. Ella solo dejara ir con las personas que aparecen en la lista.    Si tiene más nombres por favor escribirlos en una hoja separada con la información pedida.
Nombre______________________________________ Relación __________________ Teléfono _________________________

Nombre ______________________________________Relación __________________ Teléfono _________________________

Nombre ______________________________________Relación __________________ Teléfono

Nombre _____________________________________  Relación __________________ Teléfono _________________________

Autorizacion para caminar a casa

Doy autorización a mi hija que camine a casa después de cada práctica. Entiendo que Girls on the Run no se hace  responsable por mi hija en el momento que sale de cualquier práctica.

Firma de padre /Guardián: _______________________________________________________ Fecha ________________________

Historia GOTR 

Su hija a participado anteriormente en  Girls on the Run®? 
 FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No 

Entrenadores voluntarios, Por favor asegúrese de que tengamos su e-mail en la pagina 1.
Necesitamos entrenadores voluntarios que dirijan un grupo de niñas.  Los entrenadores no necesitan ser corredores. Está interesado en recibir más información acerca de como entrenar en GOTR?   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 No 

Está interesado en recibir más información acerca de las oportunidades de voluntariado con  GOTR?
 FORMCHECKBOX 
 Si   
 FORMCHECKBOX 
 No

**************************************************************************************

Preguntas generales sobre salud (Si es si por favor explicar debajo): 

	Pregunta
	Si
	NO
	Pregunta
	Si
	NO

	1. A tenido recientemente alguna lesión, enfermedad o 

    Infección?
	 
	 
	11. Tiene problemas de espalda?
	 
	 

	2. Tiene alguna enfermedad crónica?
	 
	 
	12. A llegado a tener problemas con sus articulaciones?
	 
	 

	3. Tiene frecuentemente Dolores de cabeza?
	 
	 
	13. A llegado a tener Dolores de pecho?
	 
	 

	4. A llegado a tener alguna lesión en su cabeza?
	 
	 
	14. Tiene diabetes? 
	 
	 

	5. Alguna vez a estado inconsciente?
	 
	 
	15. Tiene asma?
	 
	 

	6. Usa gafas o lentes de contacto?
	 
	 
	16. A llegado a tener un desorden en la comida?
	 
	 

	7. Alguna vez se a desmayado hacienda ejercicio?
	 
	 
	17. Tiene presión alta?
	 
	 

	8. alguna vez se a sentido mareado antes o después del     ejercicio?
	 
	 
	18. A sido diagnosticado con soplo en el corazón?
	 
	 

	9. A llegado a tener convulsiones
	 
	 
	19. A tenido su primera menstruación?
	 
	 

	10. Tiene algún aparato ortodoncia que tenga que traer?
	 
	 
	
	 
	 


Por favor explicar cada respuesta “Si”, ningún numero en la pregunta:

Alergias (Por favor listar las alergias que tenga la participante): 







La alergia que tiene requiere epi-pen?  _________
Medicamentos (por favor listar medicamentos que esté tomando o inhaladores).  

Hospital preferido: 







Nombre del médico general:  






Teléfono:




Nombre del dentista:  






Teléfono:





Contactos de emergencia (Usarlo después de no poder contactar a los padres):

	                     Nombre 
	Relación con el participante
	Número telefónico 1
	Número telefónico 2

	#1
	
	
	

	#2
	
	
	


Participación en el programa de 5K
Yo soy el padre o tutor de _________________________________________________________, menor de edad. Estoy de acuerdo de que pueda participar en el programa de  Girls on the Run .El propósito del participante es aumentar la actividad física y aumentar el auto estima  al mismo tiempo les enseña habilidades para la vida y es beneficioso para el participante, que entra a la escuela media/adolecente. Entiendo que durante el programa el participante estará involucrado en actividades al aire libre. Puede tener reacciones físicas que pueden incluir latidos anormales del Corazón, y la presión arterial y, en casos raros ataques al Corazón. Al tiempo Girls on the Run toma todas precauciones necesarias no podemos garantizar estos y otros riesgos.  Reconociendo los riesgos del programa, y en consideración permito que el participante pueda participar en el programa, Por la presente , apruebo y estoy de acuerdo con la gestión de  Girls on the Run - DC, y el Organismo Internacional de Girls on the Run, sus propietarios, directores, funcionarios, colaboradores, patrocinadores, empleadores, agentes contratistas y cesionarios en contra cualquier causa de acción, reclamos, demandas, daños, costos, pérdida de servicios, gastos, indemnizaciones, todos los daños indirectos y honorarios de abogados (independientemente cual sea la legislación de cualquier condado, estado o país reclamados, a través de o en nombre de mí o del participante directa o indirectamente relacionada con el programa (incluyendo, sin limitación a la carrera de 5 km) y, específicamente, incluyendo cualquier y todo reclamo por daños personales sostenido durante su participación en las actividades del programa sin tener en cuenta las condiciones de negligencia.
Permiso para proveer tratamiento si es necesario en caso de emergencia
Además, Por la presente autorizo a Girls on the Run - DC, que después de intentar contactar a los padres o guardianes y contactos de emergencia doy en consentimiento, si el médico así lo considera para tomar, rayos X, anestesia, dental, médico o cirugía si así lo requiere, y cuidado hospitalario, ser prestados al participante debajo de una supervisión general del médico o cirujano que practico su tratamiento.  Estoy de acuerdo en pagar  o reembolsar a Girls on the Run - DC dinero que sea necesario por el tratamiento dado a mi hija.

Fotos

 FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No
Por la presente doy permiso irrevocable a Girls on the Run, de tomar  fotos y videos que sean necesarios tanto individuales como en grupo y respetar los derechos de autor en nombre de Girls on the Run; De usar y publicar individual o en grupo fotos y videos al mismo tiempo de imprimirlos o usarlos en los medios de comunicación, o cualquier propósito que sea necesario.  Yo libero y apruebo Girls on the Run de cualquier reclamo  o demanda en conexión al usar fotos o videos, incluyendo sin limitación cualquiera a la difamación o invasión de la privacidad.  Nota: si no está de acuerdo, no es un requisito para la participación.

Evaluación de participación
 FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No
Entiendo que los participantes pueden completar una encuesta confidencial y previa al comienzo o al final del programa. La encuesta mide las actitudes de los estudiantes hacia la escuela, la familia y los compañeros.  Al participante no se le pedirá proporcionar su nombre en la encuesta. El propósito del estudio es medir los cambios de actitud que se produzcan debido a la participación del programa Girls on the Run. Esta encuesta fue desarrollada especialmente parar Girls on the Run por Rita DeBate, PhD, Universidad del Sur de Florida. La registración y las pruebas serán compartidas con  Girls on the Run Internacional. Nota: si no está de acuerdo, no es un requisito para la participación.

Consentimiento de información general

Entiendo que las participantes pueden recibir antitranspirantes/desodorantes de Secret®, el patrocinador nacional de Girls on the Run. Entiendo que los participantes pueden recibir Kellogg’s como regalo, Kellogg’s el patrocinador nacional de Girls on the Run.  Secret y  Kellogg’s Frosted Flakes Están orgullosos de apoyar el programa de Girls on the Run para ayudar a las niñas para una vida digna y saludable.

Acepto expresamente que este consentimiento se destina a ser tan amplio e inclusivo de la liberación de una responsabilidad de lo permitido por la legislación aplicable y que si cualquier parte de éstos se considerará inválida, se ha acordado que el saldo restante, no obstante, continuarán en vigor y efecto legal.  Por la presente garantiza y representa que tengo 18 años de edad o más; He leído detenidamente este consentimiento y aceptación de sus términos y condiciones, que antes de firmar este acuerdo, tuve la oportunidad de hacer preguntas, y soy consciente de que al firmar este consentimiento, Asumo todos los riesgos y renunciar y liberar ciertos derechos importantes que yo y los participantes pueden tener o poseer en contra de Girls on the Run.  En la medida permitida por la ley aplicable, lo irrevocable e incondicional renunciar a juicio por jurado en cualquier acción legal o procedimiento relacionado con este acuerdo.

He leído completamente los permisos anteriores y nuevos productos, comprendo, y acepto expresamente a ellos. Por la presente certifico que no existen contraindicaciones para la participación del Participante en el programa de Girls on the Run. Yo soy el padre o tutor legal del participante, y con este permiso libero a administradores y herederos.

Nombre del participante __________________________________________ 

Firma del padre o guardián: _____________________________________________ Fecha:  ____________
    _ 

Cuota de inscripción – Marcar una casilla a continuación y adjuntar un cheque o giro postal
El costo en total del programa GOTR es de $165.00 que cubre la participación de cada niño en el programa. Estos $165.00 incluyen:

· Clases conducidas por entrenadores certificados de GOTR

· Todos los materiales de entrenamiento necesarios para realizar las clases, incluidos los planes de estudios. 
· Las camisetas oficiales con el logo de Girls on the Run
· Botellas de agua

· La participación de GOTR en los 5K,

· Medallón por haber terminado los5K

La familia que puede pagar 165 dólares se le pide que pague la cantidad completa.  Participantes y familias de Participantes de Girls on the Run que no pueden pagar la cantidad de $165 elijan un programa que va desde $10 a  $164.  Las niñas participan igualmente en el programa, independientemente de la cuota de su familia selecciona. Las niñas deben completar el programa para recibir todos los beneficios señalados anteriormente.  La siguiente escala es proporcionada a las familias para qué elijan  que puedan pagar, nuestro programa depende de la honestidad y la integridad de los padres. Es esencial que cada familia hacia el costo total de la cuota de inscripción. Los esfuerzos locales de recaudación de fondos y donaciones ayudan a salvar la brecha entre las tasas pagadas y programa de patrocinio. Las familias que tienen la capacidad y están interesadas en apoyar el programa más allá de los $165 pueden optar por patrocinar niñas adicionales, así como en la sección de pago a continuación.

Ingreso del hogar
                          Se requiere un pago
$<30,000


$10

$30,001-$49,999

$30

$50,000-$60,000

$60

$60,001-$74,999

$90

$75,000-$99,999

$120

$100,000+


$165

· Elijo a pagar una cuota de inscripción en la cantidad de $ ______________.

Mi cheque o  Money orden  hacerlo a nombre de Girls on the Run - DC.    Cheque #: _________________.

· Me gustaría donar $__________ para ayudar otras niñas que participan en  Girls on the Run - DC 
Devuelva esta solicitud con su pago a su entrenador antes de 

el dia 24 de septiembre, del 2010.


Girls on the Run - DC • 2300 14th Street, NW • Washington DC 20009  


www.gotrdc.org


















