
Estimados Padres/Tutores, 

Bienvenido a nuestro programa extraescolar y gracias por su interés en nuestro programa. 

Para garantizar un ano exitoso, nos gustaría que leyeras atentamente las siguientes condiciones antes de firmar: 

Matricula: 

• Todos los estudiantes que asisten a la escuela TK hasta 12 grado, son elegibles para asistir al programa extraescolar.

• Los padres/tutores deben de llenar una solicitud de membresía completamente y deben asistir a una orientación.

• Mantener actualizados todos los números de teléfono, dirección y contactos de emergencia con la escuela y BGCLAH.

Asistencia: 

• Es la responsabilidad de su estudiante firmar diariamente cuando asistan al programa extraescolar de BGCLAH. La asistencia sera
requerida en el área designada especificada para su grado y/o programa.

• Es la responsabilidad del padre/tutor de firmar la salida del estudiante todos los días que participe en el programa. Padres/tutores
sera responsables de proveher por lo menos dos contactos de emergencia.

• El programa esta disponible lunes a viernes de la hora de partida de la escuela a las 6pm. Por favor de leer y aceptar la politica detardia
incluida.

Seguridad: 

• Los estudiantes seran solamente liberados del programa por los padres y los contactos de emergencia autorizados por los padres. (Deben

tener un documento de identidad valido y deben tener al menos 18 años de edad.)

• Si por alguna razón el padre/tutor o los contactos de emergencia no pueden recoger al estudiante, el padre/turo debe enviar un correo elec-

trónico al Coordinador del sitio antes que recojan al estudiante. El correo electrónico debe incluir el nombre y el numero de teléfono de

la persona que va a recoger a su estudiante ese día. ( Deben tener al menos 18 años de edad y tener un documento de identidad

valido al momento de  recoger.)

• Los estudiantes de la escuela intermedia deben tener un formulario firmado de Política de liberación anticipada en el archivo que permita o

deniegue el permiso para que los estudiantes puedan firmar de salida por si mismo y caminar a la casa. Al termino del programa 6pm.

Programas: 

• Nuestro programa ofrece actividades de enriquecimiento educativo y actividad fisica.

• Ofrecemos ayuda academica para la tarea diaria.

• Nuestro programa ofrece gratis una comida despues de la esquela.

Las evaluaciones han demostrado que los estudiantes que participan en un programa extraescolar muestran regularmente mejoramiento en la 

asistencia escolar regular, comportamiento, y calificaciones! Por favor, registre a su hijo tan pronto como sea posi-ble! Si tiene alguna 

pregunta especifica sobre el programa por favor comuníquese con el Coordinador del sitio por correo electrónico o visite al Coordinador del 

sitio en el campus entre las 3:00pm y las 6:00pm. Gracias.  

Sinceramente, 

Hilda Chacon
Director Regional de Harbor City
(310) 833-1322 ext. 610
HildaC@bgclaharbor.org

School Year 2026-2027
GAMES & MOVEMENT



Poliza de Selección Tardia 

La intención de nuestras pólizas de "Selección Tardía" es para garantizar que los padres/guardianes recogen a sus 

hijos de manera puntual. Esto es importante para la seguridad de los niños el personal y puedan salir a tiempo.

Cada estudiante sera excusado 3. En la poliza de “Selección Tardía” en la cuarto recogida tarde, la membresía de

Boys & Girls Club de LA Harbor del niño(a) será terminada. 

Si su hijo(a) no es recogido dentro el periodo de 1 hora despues de cerrar, su hijo(a) será transportado a la

estación de policía y dejado allí como "Negligencia" por los padres/guardianes.

Código De Vestimenta

Todos los estudiantes son regueridos a vestir

de una manera que permita la plena

participación en nuestros programas. Los 

miembros tendrán la opción de cambiar la 

ropa que se ha considerado inadecuada o ser 

enviado a casa por violar el código de

vestimenta. Los siguientes articulos son violaciones 
la poliza de BGCLAH:

Peben Usar:
1.

Los zapatos cerrados deben usarse 
mientras se está en el Club. No se 
permiten Crocs ni zapatos sin espalda.

2. Las camisas a mitad, faldas por
encima de la mitad del muslo y/o
cualquier tipo de ropa que no cubre el
pecho hasta la mitad del muslo, no se
permiten los tirantes de popotillo y
camisas que no cubren la espalda, el
pecho o estómago. No pantalones
cortos de Voleibol.

No Deben Usar:

1. La ropa que degrada a las mujeres,
los hombres, o cualquier otro grupo.

2.

3.

Ropa con disenos grafico vulgar o
sexualmente explícitas.

Vestimenta con simbolismo de
pandilla. (Camisas rojas y / o de color
azul.

4. Tatuajes visibles o marcas que se
identifican como vulgar o
relacionados con pandillas.)

5. Pantalones que cuelgan por debajo de
la línea de la cintura.

Reglas y Pólizas 

1. Los miembros son responsables de sus propias pertenencias; el
Club no puede reemplazar ninguna propiedad perdida, robada o
dañada.

2. Compórtese adecuadamente cuando esté en las instalaciones de
BGCLAH.

3. Los teléfonos son solo para uso comercial. En caso de emergencia,
los miembros pueden usar el teléfono para llamar a casa con el
permiso del personal del club.

4. Los padres/tutores son responsables de reemplazar y/o pagar
cualquier equipo de BGC que sea dañado por los miembros.

5. Use zapatos cerrados en todo momento. Los zapatos con suela de
goma son obligatorios en el gimnasio.

6. Los alimentos y bebidas del exterior no pueden contener
Cacahuates o mani secos. BGC es una instalación libre de
cacahuates.

7. El uso de tabaco, drogas, alcohol, bolígrafos para vapear, así como
fumar y jugar dentro o alrededor del club están prohibidos y
resultarán en la suspensión de la membresía.

8. Padres/tutores y miembros, Deberan de seguir los procedimientos
de registro de entrada y salida ubicados en la recepción. La parte
delantera del Club debe permanecer despejada en todo momento.

9. BGCLAH brinda asistencia de tareas durante los primeros 30
minutos de nuestra programación. Los padres/tutores siguen siendo
responsables de revisar y/o completar todas las tareas con el
estudiante.

10.Cualquier solicitud relacionada con la participación, los pagos y/u
otras solicitudes requiere un aviso de 48 horas. No se generará
ninguna solicitud y/o informes en el momento de la solicitud.

Expectativas de los miembros

1. Ser considerados con nuestros vecinos, sus propiedades y patios.
2. El Club es un lugar seguro para venir y estar con amigos. Se espera

que los miembros sean respetuosos con todo el personal, los
miembros, los visitantes y el público en general.

3. Mantén las manos quietas. Golpear a otro miembro es motivo de
suspensión. Si tiene algún problema, necesita ayuda o tiene alguna
pregunta, solicite ayuda al personal.

4. Por favor, respete la propiedad de otros miembros. Si algún
miembro es sorprendido robando, será suspendido.

5. El uso del teléfono celular está prohibido durante el horario del
club.



ECMS
 Games and Movement 

School Year 2026-2027

Mes   Día   Año

 

Nombre:____________________ Segundo Nombre:__________________ Apellido:_____________________ 

Edad:______  Fecha de Nacimiento: _____/_____/______ 

Domicilio:_______________________Apt.____Ciudad:___________________Estado:______Codigo Postal:________ 

Información de la escuela 

Escuela:___________________________ Grado:______

 

 

Contacto 1  Nombre:___________________ Apellido:___________________ Relación:__________________ 

Teléfono de Casa: (_____) _____-______ Cell: (_____) _____-______ E-mail:___________________________ 

Domicilio:___________________________ Ciudad:_____________________ Estado:______ Código Postal:________ 

Autorizado para recoger el miembro?  Si  No 

Información del miembro  Por favor imprime claramente. Solo pluma negra o azul 

Información de Padres/Tutores   Importante: para evitar demoras en el procesamiento, complete TODA la información solicitada

Información de Emergencias Dos personas a las que se puede contactar si no se puede comunicar con usted. Por favor no liste a los padres o tutores 

Nuevo Miembro? :
      Ye ss       No 

Si no, Por favor escriba la lugar:____________________________________

Los hermanos del miembro son miembros activos o pasados miembros del club?  Si  Nombre(s): ____________________     No 

Género:     

Etnicidad:     Afroamericano 

Transgénero

Hispano/Latino      Amerindio

 Dos Razas o Mas  Otro: ______________ 

Mujer  Hombre  Neutro

 Nativo de Hawái o Isleño del Pacifico Asiático

Caucásico

(Si es diferente del miembro:) 

(Si es diferente del miembro:) 

     No Contacto Primario Relación con el miembro:____________________ Vive en la misma casa que el miembro?     Si

Nombre:_______________________ Apellido:_________________________ 

Domicilio:___________________________ Ciudad:_____________________ Estado:______ Código Postal:________ 

     No 

Teléfono de Casa: (_____) _____-______ Cell: (_____) _____-______ E-mail:_________________________ 

Contacto Secundario Relación con el miembro:___________________ Vive en la misma casa que el miembro?     Si

Nombre:_______________________ Apellido:_________________________ 

Domicilio:___________________________ Ciudad:_____________________ Estado:______ Código Postal:________ 

Teléfono de Casa: (_____) _____-______ Cell: (_____) _____-______ E-mail:_________________________ 

Autorizado para recoger el miembro?      Si       No 

Contacto 2  Nombre:___________________ Apellido:___________________ Relación:__________________ 

Teléfono de Casa: (_____) _____-______ Cell: (_____) _____-______ E-mail:___________________________

Domicilio:___________________________ Ciudad:_____________________ Estado:______ Código Postal:________

BGC ID#:_______ LAUSD#:_________ Unit:_______ Start Date:________ Recd by/Date: ________ Entered by/Date:________



 

Mes   Día   Año

 

 Edad:______  Fecha de Nacimiento: _____/_____/______ 

Compañía de seguro de salud:  Anthem BlueCross  Kaiser Permanente   Health Net   Blue Shield of California  L.A. Care

     Molina Healthcare   Medi-Cal   Aetna  United Healthcare   Cigna   Otro: ______________ 

Numero de Póliza:_______________________________ Numero de Grupo:______________________________ 

Nombre del Doctor o Oficina:_____________________________ Teléfono: (_____) _____-______ 

Alergias     Por favor, marque aquí si su hijo/a no tiene alergias conocida 

Comida: Nueces de árbol Lecheria/Lactosa Cacahuetes                          Mariscos Otro: _______________________________ 

Medicina:  Penicilina  Aspirina  Otro: __________________________________ 

Ambiental: Polen Picaduras de abeja                Polvo      Molde       Pasto   Otro: __________________________________ 

Otro: __________________________________ 

Condiciones medicas       Por favor, marqué aquí si su hijo/a no tiene ninguna condición medica conocida 

    Asma      Diabetes      La discapacidad auditiva      ADHD      Autismo       Convulsiones       Ceguera 

     Otro:____________________________________________________________________________________________ 

Medicamentos       Por favor, marqué aquí si su hijo/a no toma ningún medicamento 

Indique cualquier medicamento que su hijo/a este tomando actualmente e incluye la rutina en la que se toma el medicamento: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Confirmo que toda la información ingresa es verdad según mi entender 

_____________________________ _____________________________ _______________ 

Nombre del Padre/Tutor Firma del Padre/Tutor Fecha 

Ingresos Anuales del Hogar: 

    $0-9,999      $10,000-19,999  $20,000-29,999 

    $30,000-39,999  $40,000-49,999  $50,000-59,999 

    $60,000 or More 

: ____ 

Indique lo que aplique: 

     Beneficios de Seguro Social(SSI)      Lonche de la escuela       TANF 

      Compensación de Veterano     Cal WORKs  Identificación # 

     SNAP (estampilla de comida)   Discapacidad de la seguridad (SSD) 

Información Medica 

Ambiente de la familia: 

Principal del Hogar:      Mujer         Hombre        Los dos padres/tutores 

Con quien vive el niño/a:      Con los dos Padres/Tutores       Madre        Padre        Madrastra        Padrastro        Abuelos        Padre adoptivo    Otro:_____________  

Los hermanos del miembro son miembros activos o pasados miembros del club?  Si  Nombre(s): ____________________     No 

Tipo de vivienda: 

    Propiedad Publica     Sección 8     Refugio  Situación temporal 

    Con parientes/amigos  Otro: _____________ 

Militar: 

Si   No 

Si es así, que rama:  _____________________   

Viven en la base militar?      Si       No 

  I nformación del Hogar La información financiera de su familia ayuda a BGCLAH a solicitar subvenciones y donaciones corporativas
(para que podamos mantener las tarifas del programa asequibles). Toda la información se mantiene estrictamente confidencial.



 Padre/Tutor, favor de poner sus iniciales y firmar lo siguiente 

“USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.” 

Boys & Girls Clubs del LA Harbor prohíbe cualquier forma de discriminación contra cualquier persona en base a raza, color, religión, sexo, género, 
embarazo, edad, ori-gen nacional, discapacidad, orientación sexual, estado civil, estado como víctima de violencia doméstica, estado de ciudadanía o 
inmigración, credo, predisposición genéti-ca o estado de portador, estado de desempleo, estado de asociación, estado militar o cualquier otro estado 

legalmente protegido aplicable en la administración de sus políti-cas de membresía, empleo, becas y deportes y otros Club's administrados programas y 
funciones 

Política de Camino Seguro de BGC: Entiendo que el Club ha adoptado una Política de camino Seguro que prohíbe a los miembros entrar y salir a su 
antojo. El club ha creado procedimientos de entrada y salida para cada nivel de grado, con la autorización de los padres. Entiendo que una vez que un 
niño haya ingresado al edificio, no se le permitirá salir hasta que un padre/tutor/adulto autorizado llegue para recogerlo. Entiendo que el club no es una 
guardería con licencia y que el personal no restringirá físicamente a los niños que insistan en irse sin el permiso de los padres. Consulte la carta a los 
padres de la página principal para obtener más detalles sobre las políticas de cierre de sesión y salida. Iniciales: ____________ 

Requisito de concesión: Entiendo que estoy inscribiendo a mi hijo/a en el programa ASES (After School Education & Safety) presentado por Boys & Girls Club de 

Los Ángeles Harbor para el sitio escolar que figura en el formulario de inscripción. Se espera que mi hijo participe en el programa de lunes a viernes hasta las 6 p.m. a 

menos que se haya registrado un Formulario de salida anticipada. Entiendo que soy responsable de firmar en salida a mi hijo del programa al final de cada día.

Iniciales: ____________ 

Información de la Escuela: Doy permiso para que las tarjetas de calificaciones y los puntajes de prueba estandarizados de mi hijo sean accesibles a Boys & 

Girls Club de Los Ángeles Harbor. Mi hijo ha sido matriculado en uno de los siguientes programas: 21st CCLC o Ases de los Boys & Girls Club de Los Ángeles 

Harbor y están utilizando estos registros para analizar el efecto que su ayuda ha tenido en mi hijo.  Proporcionaré a los Boys & Girls Clubs de Los Ángeles Har-

bor con cualquiera de las tarjetas de calificaciones de mi hijo o los resultados de exámenes estandarizados que puedan solicitar  Iniciales: ____________ 

Materiales de relaciones públicas: Doy mi consentimiento y permiso para que mi hijo tenga su foto y / o nombre en periódicos, boletines informativos y / u 

otros materiales promocionales para los Boys & Girls Clubs del Puerto de Los Ángeles (BGCLAH), así como en los registros de audio o video, y para su uso o 

distribución en otras publicaciones que no sean BGCLAH, electrónicas o de otro tipo, sin notificarme. También acepto permitir que los BGCLAH usen fotogra-

fías, cintas de audio, registros de video u otro trabajo producido por mi hijo con fines publicitarios. Por la presente, renuncio a cualquier derecho de inspeccionar 

o aprobar cualquiera de los anteriores que pueda usarse ahora o en el futuro, ya sea que conozca o no ese uso, y renuncio a cualquier derecho a regalías u otra
compensación derivada del mismo. Iniciales: ____________

Médica: En el caso de un accidente o emergencia, cuando un padre / tutor no está disponible, por la presente autorizo a un representante de BGCLAH a hacer 

los arreglos que considere necesarios para que mi hijo reciba atención médica / atención hospitalaria, incluido el transporte necesario en tales circunstancias, 

autorizo además al médico a llevar a cabo dicha atención y tratamiento para que sean realizados por un médico o cirujano autorizado. Iniciales: ____________ 

Liberación de los padres: Yo, el padre / tutor del menor mencionado en esta solicitud, para nosotros, nuestros empleados, albaceas y administradores, por la 

presente liberamos, renunciamos, absolvemos y despedimos para siempre al BGCLAH,  Boys & Girls Club of América, sus representantes, sucesores, asegura-

dores, cesionarios o cualquier otra persona o entidad asociada con cualquiera de las organizaciones mencionadas anteriormente, tales como personal, directores o 

voluntarios, de toda responsabilidad, reclamaciones, demandas o cursos de acción para cualquiera pérdida, daño, lesión o muerte y cualquier reclamo de daños y 

perjuicios como resultado del uso de instalaciones propiedad de o controladas por las organizaciones mencionadas anteriormente, o la participación en activida-

des de dichas organizaciones ya sea dentro o fuera del Club. Iniciales: ____________ 

Encuestas/Cuestionario: Entiendo que para el propósito de las evaluaciones y la mejora de nuestros programas, mi hijo puede participar en encuestas realiza-

das por Boys & Girls Clubs of América, el Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles y / o nuestra organización. Iniciales: ____________ 

Enfermedades transmisibles: Un miembro sospechoso de tener una enfermedad transmisible será excluido de las actividades del club hasta que se cumplan 

las pautas para la readmisión. La orientación para abordar las enfermedades transmisibles proviene del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

y las organizaciones nacionales. La exclusión temporal de un miembro de las actividades del club generalmente ocurre para enfermedades contagiosas, que in-

cluyen, entre otras, las siguientes condiciones: conjuntivitis (ojo rosado), infecciones de la piel (impétigo), faringitis estreptocócica, varicela, sarna, liendres, 

pertussis (tos ferina) y COVID-19. La readmisión a las actividades del club se basa en la condición y el tratamiento adecuado.      Iniciales: ____________ 

Misceláneos: Entiendo que BGCLAH no es, ni pretende ser, una guardería con licencia. Iniciales: ____________ 

Renuncia: Certifico que la aplicación es objetiva y completa en la medida de mis posibilidades. Por la presente doy permiso para que el niño menor de edad 

que figura en la solicitud se convierta en miembro del BGCLAH. Entiendo que BGCLAH no es responsable por lesiones personales o pérdida de propiedad 

personal y que seré financieramente responsable de cualquier daño intencional o vandalismo causado al Club por mi hijo. Entiendo que la participación depende 

de en el compromiso de asistir a una sesión de orientación antes de la participación. Se entiende que se cumplirá el código de conducta y el incumplimiento de 

un miembro puede dar lugar a la terminación de la membresía. Iniciales: ____________ 

Records personales: Entiendo que soy responsable de garantizar que toda la información personal mantenida por BGCLAH sea correcta y este actualizada. 

Debo notificar a BGCLAH INMEDIATAMENTE si tengo una nueva dirección, numero de teléfono, contacto de emergencia, cualquier cambio en la configura-

ción familiar, salud y/o una información importante que podría tener un efecto en la participación de mi(s) hijo(s) en el programa.     Iniciales: ____________ 

He leído, entiendo y estoy de acuerdo con los siguientes términos, agradecimientos y estoy de acuerdo en que es verdad bajo mi conoci-

miento. 

_____________________________ 

Nombre del Padre/Tutor 

_____________________________ 

Firma del Padre/Tutor 

_______________ 

Fecha 



Poliza de Selección Tardia 
La intención de nuestras polizas de “Selección Tardia” es para asegurar que los padres/guardianes recojan ha sus higos al tiempo necesario. 

Esto es importante para la seguridad de los niños y para asegurar que el personal sea capaz de salir a tiempo. 

Los siguientes son los pasos específicos de “multa de recoger tarde” de los miembros:

 

 

 

 

 
He leído las pólizas de arriba, y entiendo que esta es la única advertencia que recibiré . Entiendo y comprendo que mi hijo no será 

capaz de volver al Boys & Girls Club del Los Ángeles Harbor y participar en las actividades del club y viajes de campo hasta que la 

multa se pague en total. No se reembolsarán los pagos de las actividades del club y excursiones. Además, entiendo todas las ramifi-

caciones de cada delito. 

Advertencia 

Los padres quedan advertidos de estas reglas 

tanto verbalmente como con la firma de este 

contrato que define nuestras reglas de "Recoger 

Tarde" y las ramificaciones por cada delito. 

1ra Ofensa: $1 multa por los primeros 5 minu-

tos despues de la hora de cierre señalada.  

*El niño(a) no puede regresar al Club hasta que

el recargo sea pagado en su totalidad o especifi-

cado por el   Director del sitio.

2da Ofensa : $1 por minuto por CADA minuto 

adicional después de la hora de cierre señalada. 

* El niño(a) no puede regresar al Club hasta que el 

recargo sea pago en su totalidad.

* Niño(a) no puede participar en las actividades del 

Club o excursiones hasta que el recargo sea pagado 

en su totalidad, previo pago de tales actividades o 

viajes de campo no será reembolsado.

3a Ofensa 

En este punto una suspensión automáticamente 

para el niño(a) de todos los Boys & Girls Clubs 

del  Los Ángeles Harbor. (Cualquier sitio prin-

cipal y  sitios escolar) 

*Después de 1 hora el niño(a) será transporta-

do a la estación de policía y dejado allí como 

"Abandonado(a)" por los padres/guardianes.

He leído la solicitud complete y entiendo las reglas, las pólizas y el código de vestimenta. Al filmar a continuación estoy de 

acuerdo con estas pólizas y condiciones y le expliqué las reglas, pólizas y el código de vestimento a mi hijo.  

_____________________________ _____________________________ _______________ 

Nombre del Padre/Tutor Firma del Padre/Tutor Fecha 

Código De Vestimenta
Todos los estudiantes son regueridos a vestir de

permita la plena una manera que
participación en nuestros programas. Los 
miembros tendrán la opción de cambiar la ropa 
que se ha considerado inadecuada o ser enviado 
a casa por violar el código de vestimenta. 
Los siguientes articulos son violaciones la poliza de 
BGCLAH:

Peben Usar:
1.

Los zapatos cerrados deben usarse mientras se está 
en el Club. No se permiten Crocs ni zapatos sin 
espalda.

2. Las camisas a mitad, faldas por encima de la mitad
del muslo y/o cualquier tipo de ropa que no cubre
el pecho hasta la mitad del muslo, no se permiten
los tirantes de popotillo y camisas que no cubren la
espalda, el pecho o estómago. No pantalones cortos
de Voleibol.

No Deben Usar:

1. La ropa que degrada a las mujeres, los
hombres,
o cualquier otro grupo.

2. Ropa con disenos grafico vulgar o
sexualmente explícitas.

3. Vestimenta con simbolismo de pandilla.
(Camisas rojas y / o de color azul.

4. Tatuajes visibles o marcas que se
identifican como vulgar o relacionados con
pandillas.)

5. Pantalones que cuelgan por debajo de la línea
de la cintura.

1. Los miembros son responsables de sus propias pertenencias; el Club no puede reemplazar
ninguna propiedad perdida, robada o dañada.

2. Compórtese adecuadamente cuando esté en las instalaciones de BGCLAH.
3. Los teléfonos son solo para uso comercial. En caso de emergencia, los miembros pueden 

usar el teléfono para llamar a casa con el permiso del personal del club.
4. Los padres/tutores son responsables de reemplazar y/o pagar cualquier equipo de BGC que 

sea dañado por los miembros.
5.

6.

Use zapatos cerrados en todo momento. Los zapatos con suela de goma son obligatorios en 
el gimnasio.
Los alimentos y bebidas del exterior no pueden contener Cacahuates o mani secos. BGC es 
una instalación libre de cacahuates.

7. El uso de tabaco, drogas, alcohol, bolígrafos para vapear, así como fumar y jugar dentro o
alrededor del club están prohibidos y resultarán en la suspensión de la membresía.

8. Padres/tutores y miembros, Deberan de seguir los procedimientos de registro de entrada y
salida ubicados en la recepción. La parte delantera del Club debe permanecer despejada en 
todo momento.

9.

10.

BGCLAH brinda asistencia de tareas durante los primeros 30 minutos de nuestra 
programación. Los padres/tutores siguen siendo responsables de revisar y/o completar todas 
las tareas con el estudiante.
Cualquier solicitud relacionada con la participación, los pagos y/u otras solicitudes requiere 
un aviso de 48 horas. No se generará ninguna solicitud y/o informes en el momento de la
solicitud.

Expectativas de los miembros

1. Ser considerados con nuestros vecinos, sus propiedades y patios.
2. El Club es un lugar seguro para venir y estar con amigos. Se espera que los

miembros sean respetuosos con todo el personal, los miembros, los visitantes y el
público en general.

3. Mantén las manos quietas. Golpear a otro miembro es motivo de suspensión. Si
tiene algún problema, necesita ayuda o tiene alguna pregunta, solicite ayuda al
personal.

4. Por favor, respete la propiedad de otros miembros. Si algún miembro es
sorprendido robando, será suspendido.

5. El uso del teléfono celular está prohibido durante el horario del club.

Reglas y Pólizas 
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