
POR EL DESARROLLO JUVENIL
POR UNA VIDA SALUDABLE
POR RESPONSABILIDAD SOCIAL
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Child’s full nam
e _________________________________________________

Program
 ___________________________________________________________________

Payor # _____________________________________________________________
 Child # ___________________________________________________________________

Expectativas de contucta y políticas de disciplina
Es importante que el personal mantenga el buen orden y disciplina en todos los programas. Los principales objetivos en todos los 
programas YMCA son seguridad y una atmósfera positiva para el aprendizaje y desarrollo de habilidades sociales. El YMCA se esfuerza 
en ayudar a sus hijos a comprender las definiciones de comportamiento aceptable e inaceptable. 

El YMCA no acepta y no permitirá:

1.	 Castigo corporal
2.	 	Poner en ridículo, amenazar, usar tonos de voz altos
3.	 	Dejar niños sin supervisión
4.	 	Uso de insultos o palabras vulgares

Se espera que el comportamiento del menor se adecue con lo 
siguiente:

5.	 	Uso del lenguaje adecuado en todo momento.
6.	 	Colaborar con el personal y seguir instrucciones.
7.	 	Respetarse a sí mismo, a otros niños y personal, equipo e instalaciones.
8.	 	Mantener una actitud positiva.
9.	 	Permanecer en las áreas del programa -escapar es inaceptable.
10.	 	Participación satisfactoria dentro de los promedios del número de personal del 

YMCA y número de niños participantes en cada programa.

Reglamento de disciplina del YMCA

11.	 	Si un menor es incapaz de cumplir con el comportamiento deseado, se tendrá 
una reunión entre el director del programa y el menor. Se notificará por escrito 
a los padre(s)/apoderado.

12.	 	Si después de esta reunión el menor continúa sin cumplir las expectativas de 

comportamiento, el director del programa programará una conferencia con el 
padre/madre/apoderado. Se establecerá un contrato de comportamiento que 
será firmado por el padre/s y el director del programa. 

13.	 Si el comportamiento del menor sigue siendo perturbador y/o amenazante, será 
suspendido o se le expulsará del programa. 

14.	 	Si el padre/madre/apoderado no asiste a la(s) conferencias y no coopera, el 
menor estará sujeto a suspensión o expulsión. 

Comportamientos que son causa de suspensión inmediata o 
expulsión incluyen, pero no se limitan a: 

15.	 Cualquier acción que amenace o presente una amenaza directa a la seguridad 
física/emocional del menor, otros menores o del personal. Conducta prohibida 
puede incluir, pero no se limita a bromas abusivas, insultos, uso de nombres 
inapropiados, amenazas, intimidación.

16.	 Pelear
17.	 Tener en posesión cualquier tipo de arma.
18.	 Vandalimso, destrucción o robo de propiedad del YMCA o de otros.
19.	 Conducta sexual inapropiada
20.	 Tener posesión o consumir alcohol o sustancias controladas a menos que sea 

bajo prescripción médica. 
21.	 Escaparse

22.	 Morder

 
Circunstancias especiales

Los padres o apoderados deberán informar por escrito al YMCA, antes de la aceptación del menor en cualquier programa del YMCA, sobre cualquier circunstancia que afecte la 
habilidad del menor para participar en el programa de manera integral y dentro de las reglas de conducta, incluyendo pero no limitándose a cualquier problema de comportamiento 
serio, o circunstancias especiales en condiciones psicológica, médica o física.

Al ser informado de dichas circunstancias, el director asignado del YMCA (o su designado, por ejemplo el director principal de programas, director del program juvenil) podrá 
convenir una reunión con los padres/apoderado del menor para discutir los efectos de dicahs circunstancias.

Entiendo y acepto que: (i) es responsabilidad del padre/madre/apoderado el informar por completo al YMCA de cualquier circunstancia especial que pueda afectar la habilidad de 
mi hijo(a)/pupilo(a) para participar, de la manera indicada anteriormente; (ii) es responsabilidad del padre/madre/apoderado el informar al YMCA de cualquier medida especial que el 
padre/madre/apoderado crean necesaria y factible para dicha participación; y (iii) información total de cualquier circunstancia especial es esencial para la evaluación que el YMCA 
realice sobre la habilidad del menor/pupilo(a) para participar y la consideración que el YMCA haga sobre cualquier acomodación especial solicitada.

Por favor escriba sus iniciales, para indicar que ha leído y comprendido el texto anterior: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Padre/Apoderado		  Fecha

He leído, comprendo y estoy de acuerdo con las políticas establecidas en este documento y he discutido las expectativas de comportamiento con mi hijo(a)/
pupilo(a). Comprendo que el YMCA tiene la autoridad de revocar los derechos de mi hijo(a) de participar en los programas YMCA por su comportamiento si no se 
mantiene dentro de la misión del YMCA o por no cumplir con los procedimientos y políticas del YMCA. Mi firma a continuación indica que estoy de acuerdo con 
cumplir todas las políticas, procedimientos y la misión del YMCA. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Padre/Apoderado		  Fecha
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POLÍTICA DE COMUNICACIÓN EN PROGRAMAS DE ADOLESCENTES
(Desde 6˚ grado)

Autorizo que mi adolescente pueda comunicarse via correo electrónico, comunicaciones basadas en la red (como Facebook) y teléfono (incluyendo mensajes de texto 
en teléfonos celulares e imágenes) con el personal del YMCA y asesores voluntarios. Comprendo que mi hijo y el personal y asesores voluntarios podrán comunicarse 
sobre información del programa del YMCA y otra información sin supervisión del personal del YMCA. Libero e indemnizo al YMCA de cualquier demanda legal o 
responsabilidad relacionada a tales comunicaciones via correo electrónico, comunicaciones basadas en la red y teléfono.

Proveer una dirección de correo electrónico autoriza comunicaciones electrónicas sobre porgramas de adolescentes

Correo electrónico _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



política del ProgramA
Por favor lea cada una de las siguientes políticas y firme a continuación para indicar que comprende éstas políticas. Las políticas están sujetas a todas las 
leyes aplicables.  

Renuncia/Permisos:
1.	 Autorizo a mi hijo(a) a participar en las actividades que el YMCA realiza fuera de la 

zona de juegos enrejada de las instalaciones del YMCA.
2.	 Excursiones – Autorizo que mi hijo salga del YMCA en viajes autorizados bajo la 

supervisión del personal del YMCA. 
3.	 Fotografía/ Audio – Autorizo que el YMCA del área del Triángulo, Inc. (“YMCA”) 

y sus empleados y agentes usen por cualquier propósito legal una semejanza, 
imágen, voz y/o apariencia de mi hijo(a)/mía ya sea en dibujos, ilustraciones, 
fotografías, grabaciones de video, audio, imagenes digitales o similares, con el 
conocimiento que el nombre de mi hijo(a) no será publicado.  
Estoy de acuerdo que el YMCA tiene la propiedad total de dichas fotografías, 
etc., incluyendo pero no limitandose a ilustraciones, boletines, exhibiciones, 
video, reimpresiones, reproducciones, publicaciones, anuncios y cualquier 
material promocional o educacional en cualquier medio conocido actualmente o 
desarrollado en un futuro, incluyendo pero no limitándose al Internet, televisión, 
radio, periódicos, revistas, páginas de internet de media social  (ejm., MySpace, 
Facebook, Twitter, Flickr, etc.), y/o audio YMCA, impreso o publicaciones por 
Internet.  
También doy autorización al YMCA de publicar dichas fotografías, etc. en noticias 
de prensa. Reconozco que no recibiré ninguna compensación o remuneración por 
el uso de dichas fotografías, etc. Entiendo que una vez que dichas fotografías, etc. 
son publicadas en medios de comunicación o en el Internet, o que son publicadas, 
podrán ser utilizadas en publicaciones y/o páginas de internet fuera del control del 
YMCA.  

4.	 Transporte – Entiendo y estoy de acuerdo que los programas del YMCA proveen 
transporte a mi hijo(a): 1)Al programa YMCA desde mi casa, 2) de casa al programa 
YMCA o,  3) de su escuela al progrma YMCA, la responsabilidad del YMCA del 
triángulo inicia cuando el menor entra al vehículo YMCA y termina cuando el 
menor sale del vehículo. Bajo ciertas circunstancias, la responsabilidad del YMCA 
continuará si mi hijo(a) sale del vehículo para participar en el programa del YMCA.  
Puntos de llegada y recogida serán determinados antes de la participación de mi 
hijo(a) en el programa al cual se ha registrado. Si el personal del YMCA encuentra 
circunstancias que considera peligrosas en el lugar que mi hijo(a) está indicado a 
salir de un vehículo del YMCA, no se permitirá que mi hijo(a) salga del vehículo. 

Políticas del Programa
5.	 Política sobre el cuidado de niños – El YMCA se esfuerza por emplear al mejor 

personal posible para todos sus programas. Durante su tiempo libre o cuando no 
estén empleados por el YMCA, estas personas son ciudadanos particulares y no 
están sujetos a nuestros reglamentos y procedimientos de trabajo. El YMCA no 
puede y no recomienda a su personal, presente o pasado, como niñera(o) a ningún 
padre/madre o apoderado de cualquier niño(a) que participe en sus programas. 
Cualquier arreglo para cuidar niños con un miembro presente o pasado del 
personal del YMCA es separado e independiente del YMCA, y se debe basar en la 
investigación independiente, responsabilidad y criterio del padre/madre/apoderado 
respectivo. Estoy de acuerdo que el YMCA no será responsable y estará libre de 
responsabilidad de cualquier reclamo o culpa relacionada con tales actividades de 
cuidado de niños. 

6.	 	Licencia – El programa “Tracking Out” es el único programa del YMCA del 
triángulo certificado por el Estado de Carolina del Norte, por el cuidado provisto 
regularmente una vez por semana por más de cuatro horas pero menos de 24 
horas por día con personas distintas a los padres o al apoderado.  

7.	 	Indemnización – Tengo entendido que las actividades del YMCA tienen riesgos 
implícitos, y asumo todos los riesgos y peligros de mi participación y/o la de mi 
hijo(a) en todas las actividades del YMCA, y actividades de recreación brindadas 
por otros proveedores. Así mismo renuncio, absuelvo y estoy de acuerdo con 
librar de responsabilidad al YMCA, sus empleados, organizadores, voluntarios, 
supervisores, oficiales, directores, participantes, entrenadores y referís, al 
igual que todas otras peronas o padres transportando participantes a y desde 
actividades, de cualquier demanda legal, responsabilidad, daños y costos por 
cualquier lesión física o daño a mi propiedad privada durante el uso de la 
propiedad del YMCA y/o mi participación o la de mi hijo(a) en cualquier actividad 
del YMCA activities. 

8.	 Comprendo que el YMCA no es responsable de cualquier artículo personal perdido 
o robado durante nuestros programas.	

9.	 Inclemencias del clima – Entiendo que los programas no están disponibles 
cuando la escuela está cerrada debido a las inclemencias del tiempo. Esto incluye 
todo programa “tracking out”, llegadas tempranas, programas prescolares y 
después del horario escolar (After school).

10.	 Entrenamiento del uso del baño – Niños de 3 años y mayores deberán estar 
entrenados para usar del baño.

Políticas de pago
Entiendo las políticas relacionadas con el pago, cancelación y reembolso. No podré 
registrar a mi hijo(a) a un nuevo programa hasta que los pagos de programas anteriores 
en cualquiera de las sucursales del YMCA del Triángulo hayan sido pagados. 

11.	 	Fondos insuficientes – Si mi banco regresa un cheque o pedido de pago, debido 
a fondos insuficientes, se requerirá el pago inmediato para mantener la cuenta de 
mi hijo(a) actualizada. Entiendo que se me cobrará $25 por cada pedido de pago 
(draft) o cheque devuelto por insuficiencia de fondos. Necesitaré enviar dinero en 
efectivo, giro postal (money order) o un cheque certificado para cubrir el pedido 
de pago (draft) o cheque dentro de 10 días laborales después de recibir una carta 
de notificación de la oficina de servicios financieros del YMCA. No se aceptarán 
cheques personales. El pago completo es requerido antes de que mi hijo(a) pueda 
continuar participando en los programas YMCA. Si tengo dos pedidos de pago 
o cheques devueltos dentro de un periodo de seis meses, no tendré el 
privilegio de pagos automáticos y tendré que hacer el pago total de los 
programas por adelantado. 

12.	 	Cancelaciones - No asistir sin cancelación por escrito, no exonera la 
responsabilidad de pagar por el programa. Tengo conocimiento que los detalles 
sobre específicos reglamentos de cancelación de progrmas se encuentran en mi 
recibo de matrícula.   
Me referiré al recibo de registro para mayores detalles sobre políticas específicas 
sobre cancelación de programas. 

13.	 Participantes de pago automático – Entiendo que debo cancelar por escrito, 
30 días antes de la fecha de pago automático para descontinuar este método de 
pago.

14.	 	Reembolso – Entiendo que no atender no me da el derecho a un reembolso.  
Entiendo que no se dan reembolsos debido a las inclemencias del tiempo. Los 
reembolsos o créditos del programa que se otorguen por otras razones se 
expedirán a prorrata. Entiendo que el YMCA se reserva el derecho de aplicar 
cualquier crédito pendiente a otros saldos pendientes. Los reembolsos se 
expedirán dentro de los siguentes 30 días a la cancelación. El pago de 
programas no puede ser transferido de un YMCA a otro YMCA. Los depósitos no 
son reembolsables.

Políticas de tratamiento Médico
15.	 Seguro por accidentes – Los participantes son responsables de su propio seguro 

por accidentes cuando usan el YMCA y cuando participan en los programas del 
YMCA fuera de las instalaciones.

16.	 	Medicamentos – El YMCA normalmente no administra cualquier medicamento 
y no lo hará sin ser solicitado por escrito por uno de los padres o apoderados 
del menor. Los medicamentos deberán estar en sus contenedores originales con 
instrucciones de administración por escrito. No envie los medicamentos con su 
hijo(a). Un padre o apoderado deberá dar el medicamento al personal del programa. 
Advertencia: El personal del YMCA del Triángulo no administrará vacunas o 
medicamentos que deberán ser aplicados en las cavidades del cuerpo. La única 
excepción son inyecciones de “epipen”.  En caso de circunstancias especiales, el 
personal del YMCA estará dispnible para reunirse con los padres o apoderado del 
menor y desarrollar por medio de diálogo una altenativa mutuamente aceptable 
para asegurarse que la medicación requerida para el menor se cumpla.

17.	 	Exposición a patógenos de transmisión sanguínea – Entiendo que, mientras 
que mi hijo está bajo el cuidado del YMCA, si la herida o la membrana mucosa de 
un menor entra en contacto con fluidos corporales de otro menor (por ejemplo, 
una salpicadura en un ojo o boca), el YMCA contactará los padres de ambos 
menores. Ellos explicarán lo que ha ocurrido y brindarán a los padres información 
de lo que el niño ha sido expuesto, el nombre y teléfono del doctor que atiende 
al niño emisor del fluido. Si un miembro del personal es expuesto a la sangre o a 
un fluido corporal de un menor, el YMCA le proveerá a dicho miembro el nombre 
y número telefónico del doctor que atiende al menor. He leído y estoy de acuerdo 
con lo anteriormente expuesto y autorizo de manera específica al YMCA para que 
provea el nombre y teléfono del doctor de mi hijo(a), o a cualquier miembro del 
YMCA que sea expuesto a los mismos fluidos provenientes de mi hijo(a).

18.	 	Emergencia – En caso de emergencia en el que un padre/apoderado o contacto 
de emergencia enlistado no puede ser localizado, el YMCA contactará a personal 
de emergencia médica y, a su llegada, tomará acciones/medidas que el YMCA 
determine sean en el mejor interés del menor.	

INFORMACIÓN DEL MENOR 
Mi hijo es:	 m Miembro YMCA	 m Hijo de un miembeo adulto	 m Participante del programa	 m Necesita recibo de gastos

Nombre del menor (nombre/segundo nombre/apellido) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre con el que lo llaman _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección ______________________________________________________________________________  Ciudad ______________________________________________________C.P. ______________________________

m Masculiino   m Femenino  Fecha de Nacimiento________/________/____________ Edad (al 31 agosto 2011)____________________________________________________________ 
Grado (al 31 agosto 2011) _______________________ Escuela __________________________________________________________________________  # de Unidad ______________________________

 Información del menor, continuación 
Si las escuelas tienen una salida inesperada, mi hijo(a):

m Tomará el autobús a casa   m Será recogido por un padre en la escuela    Participantes de “Tracking Out”  seguirán las reglas del YMCA

Marque lo que aplique a su hijo(a), o marque “Ninguno” para lo que no tiene:

m Alergias (tipo)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ m Ninguno

m Medicinas (tipo y horario) ________________________________________________________________________________________________________________________________________ m Ninguno

m Con problemas emocionales, de comportamiento, intelectuales o físicos (explique)_______________________________________________________________ m Ninguno

m Necesidades especiales (vea al reverso y provea información adicional de ser necesario)/Peticiones__________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ m Ninguno

 Información familiar  
Brinde el contacto de un padre con propósitos del pago y otras preguntas. Marque el correo electrónico principal para comunicados del 
programa YOUTH/ juvenil.

m Nombre de la Madre/Apoderado_____________________________________________________________ 	Empleador______________________________________________________________________

	 Dirección de la casa______________________________________________________________________	 Ciudad______________________________ Estado_ ____________ 	 C.P._____________________

	  No. de Casa______________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________

	 m �Correo electrónico ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(proveer una dirección electrónica autoriza comunicaciones electrónicas sobre los programas de su hijo(a))

m Nombre del Padre/Apoderado_________________________________________________________________ 	Empleador______________________________________________________________________

	 Dirección de la casa______________________________________________________________________	 Ciudad______________________________ Estado_ ____________ 	 C.P._____________________

	 No. de Casa_______________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________

	 m �Correo electrónico ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(proveer una dirección electrónica autoriza comunicaciones electrónicas sobre los programas de su hijo(a))

 Información de emergencia (Sólo Track Out)  
En caso de emergencia, por favor contacte a: m Madre/apoderado m Padre/apoderado

Doctor del menor_________________________________________________________________________________________________________ 	 No. del Doctor___________________________________________

Dentista del menor______________________________________________________________________________________________________ 	 No. del dentista_________________________________________

Hospital de preferencia__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Compañía de seguros___________________________________________________________________________________________________ 	 Póliza #___________________________________________________

 Contactos de emergencia y recogida del menor 
Si la madre, padre o apoderado no puede ser localizado, individuos que pueden actuar como contacto de emergencia y que tienen 
permitido recoger a su hijo(a) de los progrmas del YMCA del triángulo hasta que una petición por escrito sea hecha para remover 
cualquier nombre mencionado.
1. Nombre___________________________________________________________________________________________  Relación con el menor  __________________________________________

	 No. de Casa________________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________

2. Nombre____________________________________________________________________________________________  Relación con el menor __________________________________________

	 No. de Casa________________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________

3. Nombre____________________________________________________________________________________________  Relación con el menor __________________________________________

	 No. de Casa________________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________

4. Nombre____________________________________________________________________________________________  Relación con el menor __________________________________________

	 No. de Casa________________________	 No. Trabajo_______________________	 ext._____________ 	 No. Celular___________________________	 Otro #______________________________
He leido y entiendo todas las políticas mencionadas anteriormente.

Firma del Padre/apoderado____________________________________________________________________________________________________________  Fecha _________________________________________


