 (
I promise to respect all CC-PAL property and obey the policies of CC-PAL
(Yo prometo 
respecter
 las 
propledades
 y 
sigulr
 las reglas del CC-PAL)
Members
 
signature
 (Firma del miembro)
) (
Permiso
Yo doy permiso a mi hijo/a de ser miembro del CC-PAL organización. 
Yo entiendo que el CC-PAL tiene una política abierta, por consiguiente los niños pueden ir 
y
 irse del CC-PAL de su voluntad.
Yo entiendo que en caso de emergencia se hará lo posible para avisarme. En caso que no puedan comunicarse yo autorizo al CC-PAL para que a 
seguren
 tratam
iento apropiado 
(
  
incluyendo
 operación) para mi hijo/a. 
Si en algún tiempo me dicen que 
entreque
 mi tarjeta
 de CC-PAL, yo entiendo que no me devuelven mi dinero.
Yo autorizo el uso y la reproducción al CC-PAL de cualquier y todos las fotos que tomen en 
connection
 con las actividades del CC-PAL por cualquier intención sin compensación. Todos las negativas y positivas junto con las impresionas son la propiedad del CC-PAL únicamente y completamente.
Firma del padre o 
guardián
 
Feche
   
 
) (
Parental/Guardian Consent
I hereby give my permission to my child or dependant to become a member of the CC-PAL organization. I understand that CC-PAL has an open door policy; therefore children may come and go at will.
I understand that in case of emergency, every effort will be made to contact me. In the event that I cannot be reached, I hereby give my permission to CC-PAL to secure proper treatment (including surgery) for my child.
If at any time I am asked to return my card, I understand that no dues or registration fees will be returned to me. I also understand that membership dues are not refundable.
In addition, I authorize the use and reproduction to CC-PAL any and all photographs which may be taken in connection with CC-PAL activities
 for any purpose whatsoever without compensation. All negatives and positives together with prints shall constitute CC-PAL property solely and completely.
Parent/Guardian Signature
Date
) (
Please check all that apply to your family (
Cheque
 los 
programas
 
que
 
aplica
)
AFDC
SSDI
SSI
Day Care Voucher
TANF
General Assistance (
Asistencia
 General)
School
 Lunch (Escuela P
rograma de 
Amuerzo
)
Food
 
Stamps
 (cupones de alimentos)
) (
Sport Enrolling In
Baseball
Softball
Basketball
Volleyball
Martial Arts
Cheerleading
After School
Tutoring
radKids
) (
Annual household income- circle the correct figure
(Ingreso 
annual
- 
marquee
 la correcta suma)
$9,000 or Below
$20,000- $25,000
$9,001- $12,000
$25,001- $30,000
$12,001- $15,000
$30,001- $35,000
$15,001- $20,000
$35,001- $40,000
Over $40,000
) (
The following information is necessary fo
r our records and the funding
 our organization
 receives. The answers you provide are completely confidential. Your cooperation in providing this information is both appreciated and necessary.
Esta 
informacion
 es 
necisaria
 para nuestro y la ayuda y donaciones que
 nuestra 
organizacion
 recibe. Las 
perguntas
 
qe
 usted responda 
sera
 completamente confidenciales. Su 
cooperacion
 respondiendo las preguntas 
seran
 apreciadas y necesaria.
) (
Does your child know how to swim?                 
                 
Yes (Si)
(Sabe su hijo/a a nadir
?
)                                      
                 
 
No
 (No)
) (
Team assigned 
 Division: 
Appaloosa  Shetland
  Pinto  Mustang  Bronco  Pony
Basketball: 
8U  10U
  12U 14 U
Volleyball: 5
th
  6
th
  7
th
  8
th
  9
th
  
) (
List 
All
 medications your child is taking (
lista
 de 
medicaciones
)
) (
Medical
 
Problems
/
Allergies
(Estado de salud/
Allergias
)
)
