
 
 
 

 
Favor de Completar & Devolver  
a más tardar el 31 de augusto 
  

YMCA Camping Services    Phone: 206 382 5009 
909 Fourth Avenue   Email: colmanorkilainfo@seattleymca.org 
Seattle, WA  98104 
  
Por favor escriba nombres completos, fechas de nacimiento y sexo para todos los participantes: 
Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Nombre: ________________________________________________      Fechas de nacimiento : ______________________________ Sexo: ___________________ 

Dirección de la Familia: ____________________________________________________________ Ciudad, Estado, Código Postal: ________________________________  

Teléfono: _________________________________ 

Contacto de Emergencia (Nombre): _____________________________________________________  Relación: ___________________________________________________  
 
Teléfono: _________________________________ 
 
COMIDAS 
La cena del viernes será la primera comida servida en el campamento.  Todas las comidas están incluidas y serán servidas en 
Anderson Lodge.  El desayuno del día domingo será la última comida a servirse.  Habrá una opción vegetariana durante cada 
comida.  Las comidas se servirán al estilo “buffet” y no habrán puestos o mesas asignadas.   
  
 Tenemos ________ (número) vegetarianos en nuestra familia. 
  
 Favor de indicar otras consideraciones alimenticias:  ___________________________________________________________________________________________ 
  
Para asegurarnos de servir a su familia de la mejor manera, favor de indicar cualquier alergia que su familiar tenga – a algún 
alimento o de cualquier otro tipo – para estar pendientes ANTES de que ustedes lleguen al campamento.  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
ALOJAMIENTO Y COSAS QUE TRAER 
Cada cabaña aloja a 14 participantes (entre 2 o 3 familias) y tiene literas, su propio baño, y una ducha.  Las cabañas tienen 
electricidad y calefacción.  Recuerde traer: 
 

• Bolsa de dormir y almohada      
• Toalla          
• Botella de agua        
• Abrigo 
• Linterna 
• Un par de zapatos (punta cerrada recomendado)  
• Ropa para clima frio, se recomienda vestirse en capas para cuando salga el sol 
• Productos de aseo personal 

 

YMCA CAMP COLMAN 
Campamento Familiar Latino 
8 al 10 de septiembre de 2017 
Formulario de Reservación 



DETALLES DE LA INSCRIPCIÓN 
Favor de devolver este formulario completo, con su pago adjunto, al YMCA Camp Colman.  Se aceptan tarjetas Visa, Discover, 
MasterCard, y AMEX.  Si desea pagar con cheque, escríbalo a nombre de YMCA Camp Colman.  Estamos conscientes de que 
cada familia tiene diferentes condiciones económicas y habilidades de pago.   
 
Usando la siguiente escala, por favor elija el precio que funcione mejor en relación con su presupuesto familiar: 
  $30 por persona X __________ personas = $ ____________ Total   
  $40 por persona X __________ personas = $ ____________ Total  
  $50 por persona X __________ personas = $ ____________ Total  
 
Indíquenos como le gustaría pagar:   
 En efectivo (adjunte el valor) 
 Cheque (favor de adjuntar) 
 Tarjeta de crédito (apunte los datos en el recuadro) 
 
AGENDA 
Deben llegar al campamento entre las 2:30 y las 3:30 pm el día viernes 8 de septiembre y registrarse en Anderson Lodge.  
Tendremos señales y personal dedicado para dirigir a las familias.  Se deben dejar las cabañas el domingo a las 11:00 am.  ¡Las 
actividades del sábado y el domingo posiblemente incluirán tiro al arco, natación, canotaje, alpinismo, servicio a la comunidad, 
manualidades, y mucho más! 
 
INFORMACIÓN DE SALUD 
Cada participante es responsable por proporcionar su propio seguro de salud y de accidentes durante su participación las 
actividades de la YMCA.  La YMCA of Greater Seattle no proporciona cobertura en caso de accidente o problemas de salud 
para sus participantes.   
  
¿Tiene usted, o algún miembro de su familia, alguna condición o lesión la cual pueda afectar su participación en el programa?  
Favor de explicar. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
¿Hay algo más que debamos saber acerca de usted o sus familiares, lo cual pueda afectar su participación? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
PERMISOS & EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 
Estoy consciente de que tendré la oportunidad de participar en actividades de campamento, las cuales involucran un grado de 
riesgo.  Estas actividades pueden tratarse de juegos en los que tenga que correr, trabajar en equipo, y otras actividades de 
rigor físico y aventura.  También comprendo que es posible que pase periodos de tiempo al aire libre, expuesto al viento, la 
lluvia, el sol, y otros elementos naturales.  Si participo en un circuito de cuerdas, entiendo que podría tener que escalar 
árboles y caminar sobre cables y troncos suspendidos en el aire.  Comprendo que existe un grado de riesgo físico y emocional 
asociado con este tipo de actividad.  A la orilla del mar, entiendo que puedo ser expuesto al viento, agua fría, plantas 
acuáticas, animales, y a la posibilidad de ahogamiento.  También puede ser que sea expuesto al fuego y a la vida salvaje.  
Reconozco que el campamento hará lo mejor posible para asegurar una experiencia segura, más comprendo que ciertos 
peligros o accidentes pueden ocurrir.  Acepto exonerar a la YMCA of Greater Seattle de cualquier y toda responsabilidad y 
carga legal de cualquier naturaleza, incluyendo reclamos de heridas, enfermedad, muerte, pérdida, o daños, los cuales resulten 
de mi participación en cualquier actividad del campamento. 
  
Permito que la YMCA (local, nacional, e internacional) use, sin limitación u obligación, fotografías u otra media que pueda 
identificar o incluir la voz o imagen de mi persona o de mis hijos para promover o interpretar los programas de la YMCA para 
cualquier fin de negocios, incluyendo cobertura en los medios.  Desisto de todo reclamo por compensación para tales usos. 
  
En una emergencia, permito que el médico elegido por Camp Colman ordene rayos x, pruebas de rutina, y tratamientos para mi 
persona y todos quienes constan en este formulario.  Permito que el médico seleccionado por Camp Colman hospitalice, 
asegure el tratamiento médico adecuado, y ordene inyecciones y/o anestesia y/o cirugía para mi persona y todos quienes 
constan en este formulario.  
  
Firma de los Participantes Adultos: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Firma del Padre o Tutor Legal de los Niños Menores de 18 Años: _______________________________________________________________________________ 

PARA PAGOS POR TARJETA: 

Nombre: _______________________________________________________ 

Número de cuenta: _________________________________________ 

Expiración: ___________  Código CVS:  _________ 

Firma: _____________________________________________ 

 


