
□  Niña  □  Niño   Fecha de nacimiento :      /      /      .   Nombre de Campista:                                                                 Nombre de escuela:                                           Año escolar:                  .   Domicilio:            Este será mi              año en el Campamento   Ciudad:                                                       Estado:              Código Postal:                   Teléfono: (             )                                            .                       Nombre del Padre:       Ocupación:                   Trabajo: (         )                    Celular (        )                        .   Nombre de la Madre:       Ocupación:        Trabajo: (         )                   Celular: (        )                     .   Correo electrónico:                                                                     Correo electrónico:                                                                                   .  Contacto en caso de Emergencia:                                                                                                                                                              .                                                                                                                                                                   
Campamento de Otoño 
 

Año escolar  1-6                                         $175 

Guardería A.M.— 7:30AM-9:00 AM P.M.— 5:00PM-6:30 PM 
          

           □ 1 

 

Sept. 28 — Oct. 2  

 

  

         □  A.M. 

         □ P.M. 

          

           □ 2 

 

Oct. 5 — Oct.  9  

 

         □  A.M. 

         □ P.M. 

Por favor indique el programa (s )  en que se esta inscribiendo:Por favor indique el programa (s )  en que se esta inscribiendo:Por favor indique el programa (s )  en que se esta inscribiendo:Por favor indique el programa (s )  en que se esta inscribiendo:    

Campamento YMCA Camp Surf 2009 Favor de completar los datos y enviarlos por correo o fax a las oficinas del 
campamento YMCA Camp Surf 
560 Silver Strand Blvd., Imperial Beach, CA 91932             Fax: 619-423-4141 

Cómo fue que llego a saber de nuestro campamento?     □ Asistí anteriormente    □ Amigo   □ Folleto    □ Internet     □ Otro medio 

YMCA Membresía? 
 

□  El Campista es miembro de la YMCA _________________   . 
        
                  Fecha de vencimiento                                     . 
 

□    El campista no es miembro de la YMCA — 
        cuota anual de $15 será agregada. 
 

 

Nuestros campamentos de la YMCA están acreditados 
por la Asociación American Camping Association, Des-
arrollada exclusivamente para la industria de campa-
mentos, la cual esta reconocida 
nacionalmente por la calidad y 
enfoque de programas en salud, 
estándares de seguridad y ade-
más requiere de una evaluación 
anual cubriendo todas las face-
tes de nuestra administración.  

X                                                             fecha:                        . 
“Estoy consiente del método de pago y de la política de reembolso”
   

Se requiere de la firma de Padre de Familia o Tutor. 

Método  
de pago       Se incluye cheque por la  
            cantidad de: $                     . 
          $20/ cargos por cheques sin fondos 
 

Puede hacer cargos contra mi tarjeta de credito 

    □ AMEX         □ Mastercard  

    □ Visa           □ Discover 
Pago. Reembolzo 
Se requiere el pago completo al momento de la inscripción. Aque-
llos que estén inscritos en las dos sesiones, deben de hacer su 
pago completo hacia la primera sesión y podrán dar un deposito de 
$50 dlls. No-reembolsable/ no-transferible por la segunda sesión. 
Todas las cuotas serán no-reembolsables después del 25 de Sep-
tiembre de 2009. En caso dado que el acampante no se presente 
el primer día del programa de campamento o no regrese debido a 
nostalgia, expulsión del campamento o voluntariamente retirarse 
del programa no se otorgaran reembolsos. 
 

                                                                                                            :                 
Numero de tarjeta de crédito         Fecha de vencimiento 
 

                                                                                                            .  
.Nombre de la persona adeudara                         Código postal 

El horario de la guardería se les proporciona sin 
ningún costo adicional 


