
P r o j e c t H Y P E   
2 1  d e  J u n i o - 1 3  d e  A u g u s t o  2 0 1 0  

La mision de Project HYPE es para mantener un ambiente seguro, divertido, y positivo para los ninos de la edad 

10-15 pueden aprender la importancia de nutricion, pesa saludable y ejercicios. Participantes aprenderan la vale de 

apoyo familiar en los esfuerzos estar saludable por sus vidas enteras. Ademas la colaboracion de la comudidad, partici-

pantes, instructores, y negocios locales tiene un papel importante desarrollar de las actividades en la programa de 

Project HYPE. 

Quien: Ninos de la edad 10-15.  
Cuando: 21de Junio hasta13 de  Augusto 2010  

Dias:  Lunes a Viernes. 

Tiempos:  9a.m. to 2:30p.m. 

Donde:  Swanston Community Center en 2350 Northrop Ave. Sacramento, CA 95825 

El Precio: Gratis* 

*Es necesario assistir a la introducion obligatoria de campamento del verano a los ninos y padres 

la cual que sera una semana antes del principio del campamento.  

I n s c r i p c i o n  d e  P r o j e c t  H Y P E    

Cuando:   El primer dia que aceptaran las solicitudes es 19 de Abril, 2010 entre las horas de  8:30 en la     

       manana y  4 en la tarde.            

Donde: Solicitudes aceptaran por fax, correo o por persona a la Swanston Community Center, 2350 Northrop Ave., 

95825, o por la oficina en Carmichael:  3344 Mission Avenue, Carmichael, CA 95608. El numero para los 

faxes es: (916) 488-4349.   

  Hay cupos limitados, Vamos a llamar a los participantes aceptadas antes el 10 de Junio, 2010.  Es necesa-

rio que los participantes y sus familias asistir una orientacion obligatoria. Tambien los participantes necisitan 

tener un reconocimiento medico el que brindara al la orientacion con un profesional de la salud.  

El precio: $0                              Recibo #_________________     

Fecha de Nacimiento para el participante____/____/______   

Nombre_________________________________________ Numero del Telefono_____________________ 

Nombre de su Escuela_____________________________ Grado______ Edad______ Genero:   M   F  

Nombre de Padre o Tutor Legal_____________________________Telefono #____________________  Nombre 

de Padre o Tutor Legal______________________________ Telefono#___________________ 

Domicilio____________________________________________________________________________ 

Ciudad___________________________________________________________ Codigo postal__________ 

Por favor escriba como aprendia sobre nuestra programa:___________________________________ 

Como el padre del participante, prometo asistir a la orientacion obligatoria.  Tambien estoy de acuerdo asistir 

las noches de familia (hay 4 durante la programa) y tomar un papel activa de apoyar a mi nino.      

         

Iniciales de padre o tutor legal______ 

 



Acuerdo, Renuncia, y Negacion 
(No podemos acceptar acuerdos sin firmas) 

En consideracion para obtener permiso anteriormente del distrito mencionado, para participar en la 

actividad mencionada, declare renuncia, negacion, y descargo toda y cualquier demanda por per-

juicios, por danos personales, muerte, o danos a propiedad que podre tener, o que podran occurrirme 

como resultado de participacion en esta actividad.  Esta renuncia tiene el proposito de disculpar con 

antelacion al distrito (sus oficiales, empleados, y sus agente) de cualquier y toda obligacion resultando 

de o en relacion en cualquier modo con mi participacion en la actividad mencionada, aunque esto re-

sultara de descuido, negligencia de parte de las personas o entidades mencionadas anteriormente.  

Estoy de acuerdo que esta actividad involucra algun elemento de riesgo y peligro de accidentes y re-

conociendo estos riesgos, asumo estos riesgos.  Ademas, estoy de  acuerdo que por esta renuncia, 

negacion, y asuncion de riesgos seran ligados mis heredores y asignatorios.  Ademas, estoy en 

acorde de indemnizar, library, y mantener innucuos a las personas o entidades mencionadas de 

cualquier perdida, obligacion, perjucio, costos, o gasto que resultara de mi muerte, lesion, dano a 

propiedad que tendra al participar en esta actividad. 

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES: (se acompleta y firma por los padres/tutores legales en el 
caso que el participante sea menor de edad).  
Por los presente, doy mi consentimiento que mi hijo/a____________________________ __ participle 
en la actividad mencionada anteriormente y tomo ejecucion de esta negacion y renuncia de responsa-
bilidad por parte de el o ella.  Declaro que este menor de edad es fisicamente capas de participar en la 
actividad menionada.  Estoy de acuerdo de indemnizar, library, y mantener innocuous de responsibili-
dad, perdidas, danos, costos, o gastos que resultaran por muerte, lesion, o danos a propriedad de este 
menor, mientras este participando en esta actividad.   

He leido con cuidado este acuerdo, renuncia, y negacion y comprendo que ha escrito.  Entiendo que 

este acuerdo es un contracto entre el district y yo mismo.  Es mi decision para fimar. 

 

 

Firma:___________________________                                                         Fecha:_____________ 

  

Nombre:________________________________________ 

 

                                 

                                         La firma de quien:       Padre______   Tutor Legal______    

     **Por favor escriba el nombre de partiicipante en el cuadro anterior** 


