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TIPO DE MEMBRESIA:

W  GREATER HOLYOKE YMCA
SOLICITUD DE MEMBRESIA et

FA Date:

Date:

mNIT #

[J Bank Draft [J Annual

[ Cancel [ Term [] Expire

~

NUEVO RENOVACION

Caff Dept:

mMBRO PRINCIPAL:

J

~

Nombre: MI Ultimo: D M| |F mFORMACI()N: \
Direccion postal: DOB: |jaza/'Etn|a:
Latino
Ciudad: Estado: Cédigo postal: Teléfono: DBIancos/No Latinos
Afroamericano
Correo electronico: I:'Otro:
MIEMBRO SECUNDARIO: Idioma preferido:
Nombre: M Ultimo: [ F K /
Q’EO electroénico: Teléfono: DOB: /
mﬁo M/F  DOB \ momml(m DE PAGO: \
: EFT: Nombre en la cuenta:
’ Cuenta #:
2. Enrutamiento #:
3 Nombre del Banco:
TARJETA DE CREDITO: Nombre en la tarjeta:
4,
Cuenta#:
3. |:|MC |:| VISA Exp.Date:  CWV:
{ / \ |:| Direccion de facturacion igual que la anterior /
Quiero apoyar la Campafia Anual de la YMCA de Greater Holyoke y deseo donar $ _mensual. Entiendo que esta

donacidn continuara hasta que se notifie por escrito su cancelacion.

[ Contacto de emergencia:

Relacidn: Teléfono #:

La YMCA lleva a cabo examenes regulares de delincuentes sexuales en todos los miembros, participantes e invitados. Si se produce una
coincidencia de delincuentes sexuales, la YMCA se reserva el derecho de cancelar la membresia, finalizar la participacion en el programa y

eliminar el acceso a las visi

tas.

He leido y acepto todos los términos y condiciones en la parte posterior, asi como he rubricado el consentimiento informado y la politica de

cancelacion.

Firma de miembro/padre:

Fecha:

(si es menor de 18 afios)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En consideracion a que a mi y / o a mi hijo se nos permita participar en los programas de Greater Holyoke YMCA, acepto
asumir el riesgo de participar en dichos programas y, ademas, acepto eximir de responsabilidad a Greater Holyoke YMCA, la
Junta Directiva y los miembros de su personal que llevan a cabo dichos programas de todos y cada uno de los reclamos,
pérdidas o causas de accion relacionadas por dafios. incluyendo, pero no limitado a, tales reclamos que pueden resultar de
lesiones o muerte, accidentales o de otro tipo, durante o que surjan de alguna manera de los programas de Greater Holyoke
YMCA. Inicial:

GIRO BANCARIO / ACUERDO DE TARJETA DE CREDITO:

Entiendo que los pagos con tarjeta de crédito / giro bancario son un plan de membresia continuo. Entiendo que mi membresia
permanecera vigente de forma permanente hasta que inicie su terminacion completando un Formulario de cambio de membresia.
Entiendo que si el banco o la compaiiia de tarjetas de crédito devuelve el pago a la YMCA de Greater Holyoke, la YMCA de Greater
Holyoke me cobrard la tarifa de facturaciéon mensual actual mas una tarifa de manejo de $ 20.00.

POLITICA DE CANCELACION DE MEMBRESIA:

Entiendo que puedo cancelar mi membresia en cualquier momento. La terminacion debe ocurrir en persona antes del dltimo dia del mes
para evitar un cargo mensual adicional. Las membresias canceladas a partir del dia 1 del mes permaneceran activas hasta el final de
ese mes y luego pasaran a estar inactivas el primer dia del mes siguiente. Inicial:

OTRAS POLITICAS DE MEMBRESIA:

J Entiendo que Greater Holyoke YMCA cancelara mi membresia si no reciben el pago de los giros devueltos dentro de
los 2 meses posteriores a la fecha de devolucidn.

. Las tarjetas de membresia no son transferibles. Permitir que cualquier persona use su tarjeta puede resultar en la
terminacion de la membresia.

. Habra una tarifa de $5 para reemplazar una tarjeta de membresia perdida.

J Doy permiso para que se tomen fotos y se use mi nombre con fines publicitarios.

. La YMCA de Greater Holyoke se reserva el derecho de cancelar una membresia si la conducta o el comportamiento
contradice nuestros valores fundamentales o nuestro cédigo de conducta. La lista a continuacion no pretende ser
una lista completa y una copia de nuestro cédigo de conducta se encuentra en el mostrador de servicio para
miembros.

e El uso de teléfonos celulares y la grabacion de videos no estan permitidos dentro de Greater Holyoke YMCA

o Usar vestimenta inapropiada. La vestimenta debe ser apropiada para la actividad, cubrir adecuadamente el cuerpo
y estar libre de cualquier escritura o imagen vulgar o profana.

J Usar lenguaje enojado o vulgar, incluyendo palabrotas, insultos o gritos.

o Discriminacion, acoso o intimidacion con palabras, gestos, lenguaje corporal o cualquier otro comportamiento que
se considere inapropiado, amenazante, aterrador u ofensivo.

J Por la seguridad y el bienestar de nuestro personal y otros, los miembros no ignoraran, regafiaran ni reprenderan a
un miembro del personal de la YMCA. Las preguntas / quejas relacionadas con un miembro del personal de la YMCA
se dirigiran a la Mesa de Servicio para Miembros, quien notificara a la alta gerencia de la sucursal.

o Robar, uso negligente de equipos o destruccion de propiedad.

o Hacer contacto fisico con una persona de una manera enojada o amenazante que pueda lastimar a otra persona o
participar en actividades sexuales o contacto inapropiado con otra persona.

USO DEL TELEFONO CELULAR / GRABACION DE VIDEO:

Para la sequridad de nuestros miembros e invitados, no se puede usar ningun equipo de video en vestuarios,
vestidores, areas de duchas, bafios, centro de bienestar, gimnasio u otras areas generalmente consideradas “privadas”
dentro de las instalaciones de Greater Holyoke YMCA. La YMCA de Greater Holyoke solicita que todo el uso del
teléfono celular se reserve solo para las areas del vestibulo.

Staff Initials Notes:
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