
         Aplicación del Participante 2010 
 Fecha de  hoy :  ______________ 
Participación: ____Nuevo ___Retorna____  Pide transporte en bus: Si____ no____ 
Fecha de Nacimiento: ___/____/ _______     
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…… 
 Información del Jóven             
Nombre: _____________________________________________________________________________   Género:  Femenino    Malsculino     Edad: _______
                                       (Primer, Apellido) 
Dirección de Correo: ___________________________________________________  Ciudad: _________________ Estado : ______ Código Postal:_________ 

Raza Etnica: (opcional) _________________________________________   Idioma primordial hablado en casa ______________________________________  

Escuela: _______________________________________________________________________________ Grado(próximo año) _____________________ 

Salud/Alergias: _______________________________________________________     Información de Impedimiento: ________________________________ 

Padres/Guardián Legal: __________________________________________________________________ Parentesco:______________________________ 
  
Lugar de Trabajo del Padre/Empleador:_____________________________________________________ Teléfono:__________________________________ 
 
Dirección de Correo Electrónico: _________________________________________ Teléfono(día)______________________ (extención)___________________ 
 
Consentimiento de Participación llenada por:         Madre        Padre        Guardián Legal Talla de Camiseta del Niño/a _________ 
…………………………………Costo por participación $60………………………………… 
…………… …No se reembolsará dinero por sesiones a las que no asista………………… 
....Los aplicantes deben poner 1er grado para que sean elegibles en los campamentos…… 
 
Por favor  marque una de  las  s i gu i entes  opc iones :   
 
Nivel Deportivo & Salud para Campamentos de Vida: 
Lunes – Cancha de Golf de Vail  (Solamente Golf) 
Fechas: Junio 14, 21, 28 y Julio 12, 19, 26 No habrá clase el 5 de julio  
 1. ___Grupo A 9:00-10:00 am   
 2. ___Grupo B 10:15-11:15 am   
  
3. ___ Lunes – Cancha de Golf de Gypsum /GCMS; 8 am – medio día  
Fechas: Junio 14, 21, 28 y Julio 12, 19, 26 No habrá clase el 5 de julio  
 
4. ___ Wed Eagle Ranch/Brush Creek 8 am– medio día  
Fechas: Junio 16, 23, 30 y Julio 14, 21, 28  No habrá clase el 7 de julio 
 
5. ___Juves  Eagle-Vail/EV Pavilion; 8am – medio día 
Fechas: Junio 17, 24 y Julio 1, 15, 22, 29 No habrá clase el 8 de julio. 
 
Sesiones Birdie: (instrucción al curso disponible a los jugadores de 9 años y más quienes hayan completado el par de certificado de examen.)  
6. ___ Lunes – Gypsum Creek Golf Club; 8:00 – 10:00 
Fechas:  Junio 14, 21, 28 y Julio 12, 19, 26  No habrá clase el 29 de junio 
 
7. ___ Martes – Willow Creek Par 3; 8:30 – 10:30 
Fechas: Junio 15, 22, 29 y Julio 6, 13, 20, 27 No habrá clase el 6 de julio 
 
8. ___Martes–Eagle Ranch Golf Club; 7:30-9:30am  
Fechas: Junio 15, 22, 29 y  Julio  13, 20, 27 No habrá clase el 6 de julio 
 
 9. ___ Miércoles–Eagle Ranch; 7:30 – 9:30 am 
Fechas: Junio 16, 23, 30 y  Julio  14, 21, 28 No habrá clase el 7 de julio 
 
10. ___ Miércoles – Vail Golf Club; 7:15 – 9:30am 
Fechas: Junio 16, 23, 30 y  Julio 14, 21, 28 No habrá clase el 7 de julio  
 
Sesiones de Noche de Niñas: Disponible a niñas de 5to grado y más, límite 20/noche  
 
11. ___ Martes-Willow Creek Par 3 6pm-8pm 
Fechas Junio 15, 22, 29 y Julio 8, 15, 22, 29 No habrá clase el 6 de Julio  
 
12. ___  Miércoles Eagle Ranch   6-8pm 
Fechas Junio 16, 23, 30 y  Julio  14, 21, 28 No habrá Clase el 7 de Julio  
 
Equipos de Torneo  
Los jugadores elegibles se deben anotar en un equipo en las siguientes canchas: Cotton Ranch, Cordillera, Eagle Ranch, Eagle-Vail, Red Sky, Sonnenalp, 
Vail. Los equipos consistirán de un máximo de 10 jugadores. A los aplicantes se les podría pedir que participen en eventos calificados. (Será 



determinado basado en el número de aplicantes) Fechas del torneo para el año 2010: Junio 7 14, 21, 28, Julio 12, 19, 26 y Agosto 2. Lugar, horas y formatos 
serán anunciados más tarde. 
 
13. ___Yo quiero participar en el siguiente equipo: 
 _________________________________________________________  
 
…..En caso de mal tiempo, los participantes pueden asistir a una sesión en otra cancha….. 
Información detallada estará disponible en el Sitio Web de la Fundación para Jóvenes. (www.theyouthfoundation.org) 

Si tienes preguntas especificas, puede llamar a Dave o a Drew al (970) 763. 7004 o escribir un correo electrónico a 
dkolquist@theyouthfoundation.org. 

 
Por favor llene completamente, escriba sus iniciales en cada sesión, firme & póngale fecha a esta forma.  

Información de Salud 
Contacto de Emergencia:___________________________ Parentezco:___________________  
Teléfono_________________:  
 
Médico Principal:____________________________________________________________   Teléfono:_______________________________________ 
En caso de que no pueda ser localizado a la hora de una emergencia, yo estoy de acuerdo en aceptar cualquier y todas las determinaciones que se necesiten 
para asistencia médica y/o administración de atención médica que La Fundación de Jóvenes/ y El First Tee del Condado de Eagle y sus representantes 
consideren necesarias. Yo de antemano doy permiso al personal medico seleccionado por los representantes de La Fundación de Jóvenes para asegurar 
cualquier y todos los tratamientos medicos, hospitalización, dental, y/o tratamiento quirúrgico. En el caso de que tal atención de tratamientos medicos sea 
necesaria de algún proveedor de salud, todos los costos deben ser responsabilidad de los padres o guardián.  
 
Padre/Ini c ia l e s  de l  Guardián :  _________ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Equipo  
Yo entiendo que cualquier equipo de golf que reciba para ser usado, es propiedad del programa de La Fundación para Jóvenes, y debe ser devuelto a La 
Fundación para Jóvenes cuando el participante termine el progmara.  
 
Padre/Ini c ia l e s  de l  Guardián:  __________ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Permiso Publicitario 
Yo de antemano le doy permiso a La Fundación para Jóvenes y a las agencias participantes de usar filmaciones, videos y/o fotografías del menor que se 
menciona arriba para propósitos promocionales o informativos.  
 
Padre/Ini c ia l e s  de l  Guardián:  __________  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Yo, el padre/guardián legal del jóven antes mencionado,  apruebo su participación  en las actividades patrocinadas por La Fundación de Jóvenes. Yo asumo 
los riesgos de cualquier herida y estoy de acuerdo en no perjudicar a La Fundación de Jóvenes y a las agencias participantes de cualquier reclamo(s) de alguna 
naturaleza que se vinculen con cualquier actividad, incluyendo transporte relacionado con las inmediaciones de La Fundación para Jóvenes o programa. Este 
acuerdo de no perjudicar incluye, pero no está limitado a ningún reclamo debido a heridas inmediatas que resulten por negligencia de la Fundación para 
Jóvenes, sus empleados, agentes, Profesionales LPGA y PGA, agencias participantes, y voluntarios. Yo doy consentimiento a la oficina de La Fundación para 
Jóvenes a que communiqué información que tenga que ver con la participación de mi hijo/a en el internet.. 
Información de Transporte: 
¿Necesita transporte al campamento? La Fundación para Jóvenes proveerá el servicio de transporte para el campamento y de regreso también sin costo 
alguno.  
___  Mi hijo/a necesita irse en el autobús al campamento.  

Dirección Física:________________________________________________________________ 

Padre/Guardián Firma:______________________________________Fecha:_______ 

Por favor Escriba su Nombre: ______________________________________________________________________ 

Información de Pago:  

Nombre en la Tarjeta:__________________________________________________________ 

Dirección de Recibos  (si es diferente a la dirección de correo que escribio arriba)________________________ 

Tipo de Tarjeta: (encierre una en un círculo)   Visa MasterCard American Express   

Cantidad a Cobrar: ____________________________  Número de Tarjeta de Crédito: ___________________________ Fecha de 

Vencimiento:________________  CID#__________ 

Si va a pagar con tarjeta de crédito, por favor envíe por fax la forma y la información del pago con tarjeta  al 970.926.0265 

Si va a pagar con cheque, por favor devuelva la forma y la cuota de $60.00 a: 

The Youth Foundation 
PO Box 2761 

Edwards, CO  81632 
Fechas Importantes Adicionales:  

• Reunión Informativa para Padres- Miércoles 26 de mayo, 2010- en Brush Creek Elementary School – a las 6:00 pm 
• Reunión Informativa para Padres- Jueves 27 de mayo, 2010- Eagle Vail Pavilion – a las 6:00 pm 
• Campeonato de Reto de Habilidades & Celebración- 7 de Agosto del 2010  a las 4:00 p.m. (Campo Corto de Cordillera) 
• Días de Juegos Abiertos en Willow Creek serán anunciados en theyouthfoundation.org. 


