
Los Apartamentos Nuevo Asentamiento 
Programa para Chicas y Mujeres Jóvenes de 2017-18 
2017-18 Formulario de inscripción 

La Información personal (Favor de llenar TODOS los espacios) 

Primer nombre de Participante: ________________________  

el Apellido:_________________________   

Nombre de Pariente/Guardián: 

____________________________________________________________   

la Dirección de: ______________________________________________ Propenso. #_______________  

La Ciudad: _____________________ el Estado: _______  Código de Cremallera___________________  

teléfono de Hogar: _______________________  teléfono de Día de Guardián: _____________________ 

teléfono celular de Participante: _______________________   

teléfono celular de Guardián: _______________________ 

Correo Electrónico de Participante: ________________________________________ 

la Fecha del Nacimiento: ______/______/______        la Edad:___________  

Escuela (en otoño 2016): _____________________________________   el Grado de: ______________    

Si soy aceptada, concuerdo en apoyar los requisitos siguientes del  Programa de las Jóvenes: 
1. Permanezca por todo gobierna y las regulaciones del programa.
2. El ser del respeto, hacia otros participantes y el Personal siempre.
3. Ago un cometimiento de solamente faltar-al-programa cuando es inevitable.

La Firma del participante:__________________________________________    Fecha:________ 

La Firma del Guardián: ___________________________________________ Fecha:________ 

ESTE PROGRAMA NO TOLERA VIOLENCIA O USO DE DROGAS 







 ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA   
(Para que complete el padre, madre o guardián) 

 
Nombre del 
alumna: 

 Fecha de 
nacimiento: 

 

 
1. Si mi hija necesita atención médica de emergencia y no pueden localizarme, doy mi consentimiento para que el programa 
mencionado anteriormente obtenga la atención médica necesaria para mi hija. Acepto abonar todos los costos asociados con la 
atención médica de emergencia que mi hija reciba. Entiendo que se hará todo lo posible por contactarme antes y después de que 
reciba atención médica. 

 
2. Después de que el alumna haya recibido atención médica de emergencia, podrán retirarlo las siguientes personas: 

Nombre:  Relación con el alumna: 
 

Domicilio:   
 

Teléfono 
particular:  Empleador: 

 

Teléfono 
laboral:  

  

Nombre:  Relación con el alumna: 
 

Domicilio:   
 

Teléfono 
particular:  Empleador: 

 

Teléfono 
laboral:  

  

Nombre:  Relación con el alumna: 
 

Domicilio:   
 

Teléfono 
particular:  Empleador: 

 

Teléfono 
laboral:  

 

3. Información sobre seguro/salud: 

Médico del alumna: 
 

Compañía de seguro: 
 

Teléfono: 
 Nº de identificación del 

beneficiario: 
 

Alergias: 
 

Religión: (opcional) 
 

Última vacuna 
contra el tétano: 

 
Medicamento(s) que toma: 

 

Domicilio: 
(médico del ): 

 

 

Comentarios  
adicionales: 

 

  
 
4. Entiendo que este consentimiento tendrá validez a partir de la fecha en que yo firme el presente formulario y se mantendrá 
mientras mi hija esté inscrito en el programa extraescolar. 

 
 

Firma del padre, madre o guardián                                                                                  Fecha 
 

Emergency Consent Form - Spanish 

Programas para Chicas y Mujeres Jóvenes de New Settlement 2017-18 
 



NSA 
 

NEW SETTLEMENT APARTMENTS 

  
 

 1512 TOWNSEND AVENUE 
 BRONX, NEW YORK 10452 
 TEL (718) 716-8000 
 FAX (718) 294-4085 

 

 

Permiso para usar fotografía 
 

 

Doy permiso a New Settlement para usar mi fotografía en toda forma y medios de comunicación, 

tales como folletos, calendarios, boletines informativos, artículos noticiosos, y la página de 

Facebook del Programa de Chicas y Mujeres Jóvenes Facebook.com/NSAGirlsProgram). He leído 

este consentimiento y estoy plenamente familiarizada(o) con su contenido. 

 

 

 

 

_____________________  __________________________ 
Nombre de la participante  Firma & fecha 

 

 

 

_____________________  __________________________ 
Nombre del padre/tutor legal  Firma & fecha 

 

 

 

 

Dirección _____________________ 

 

     _____________________ 

 

     _____________________ 
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