
TUSCARAWAS COUNTY YMCA - Solicitud de Membresía  
     
PLEASE PRINT      
     
____________________________________________________________________________________            
Adulto Primario   Primer nombre     Segundo nombre     Apellido         
               
 

____________________________________________________________________________________         
Dirección        
   
 

____________________________    _______    _____________          __________________ 
Ciudad                    Estado   Código Postal     Teléfono  
  
_____________________________________________________   _______ /______ /_________     
Correo Electrónico                                     Fecha de nacimiento  
 
Gender   No quiero    
Sexo  M ___ F ___  Decir ___  Otro sexo _____________  
 
________________________________________________________   _________________________ 
Contacto Emergencia             Teléfono  
     

YMCA USE ONLY 
 
________________________      __________________      _______________________      __________________      
Membership ID Number                                   Type                                                    Application Date                             Office Use Only                                                      

¿Como escuchaste de 
nosotros?   
__________________________ 
 

Áreas de interés   
 

 Deportes para       
     adultos  
 Aeróbicos  
 Levanto pesas  
 Cuidado después   
    de la escuela  
 Campamento  
 Clubes  
 Eventos familiares  
 Gimnasia  
 Aprende a nadar  
 Preescolar  
 Ejercicio acuático  
 Deportes juveniles  

OTRA FAMILIA EN MEMBRESÍA: 

Segundo Adulto en la Familia   
Primer nombre   Segundo nombre    Apellido  Relación   

Fecha de 
nacimiento  

Sexo Trabajo  Edad   

     

Niños Edades 6 meses hasta 26 años y universidad   
Primer nombre      Segundo nombre          Apellido  

Fecha de 
nacimiento  

Sexo Escuela Edad   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



WAIVER:   
En consideración a la aceptación de esta membresía en la YMCA del condado de 
Tuscarawas ("YMCA"), yo, por mí mismo y en nombre de los demás miembros de mi familia si 
tengo una familia membresía, y para mí y sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y 
cesionarios ("Yo"), con la intención de estar legalmente obligado, por la presente acepto asumir, 
pagar, defender, renunciar y mantener la YMCA indemne y para indemnizar a la YMCA por 
cualquiera y todos los reclamos, demandas, causas de acción, responsabilidad, pérdida, daño y/
o lesión de cualquier tipo o naturaleza de ningún tipo (incluidos, entre otros, pérdidas 
monetarias, daños a la propiedad, lesiones personales y/o muerte por negligencia, 
compensación equitativa y honorarios y costos de abogados), ya sea presentado por un 
individuo u otra entidad, o impuesto por un tribunal de justicia o por una acción administrativa 
de cualquier organismo o agencia gubernamental federal, estatal o local, que surja de, o de 
alguna manera cualquier cosa relacionada con cualquier acto, omisión, negligencia o mala 
conducta intencional por parte de la YMCA, sus fideicomisarios, directores, funcionarios, 
personal, empleados, agentes, contratistas, invitados, patrocinadores, simpatizantes o 
voluntarios.  
 

Además, por la presente otorgo a la YMCA y sus representantes y afiliados, expreso permiso y 
consentimiento para usar, sin limitaciones ni obligaciones, cualquiera o todas las 
fotografías, filmaciones o grabaciones en cinta, que pueden incluir mi imagen o voz, con el 
propósito de promover o interpretar actividades o programas de la YMCA.  
 

Además, por la presente otorgo a la YMCA y a sus representantes y afiliados, permiso 
expreso y consiento tanto ahora como en cualquier momento durante dicha membresía, para 
investigar si yo o miembros de mi familia si tengo una membresía familiar, estan en una lista de 
delincuentes sexuales o otro registro similar que, de estar incluido, prohibiría la afiliación a la 
YMCA.  
__________________________________________________________________             ____________________________________ 
Firma            Fecha  
 
 

TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL GIRO BANCARIO 
POR FAVOR LEA Y PONGA SUS INICIALES EN LOS SIGUIENTES ARTÍCULOS SI CORRESPONDE:   

 
Autorizo a la YMCA y a la institución financiera mencionada anteriormente a retirar 
cuotas de membresía de mi cuenta el tercer (3) o el quince (15) día de cada mes.  
 
Entiendo que la YMCA se reserva el derecho de aumentar las cuotas de membresía 
según necesario y me notificará por escrito 30 días antes del aumento a la dirección 
que han dado.  
 
Entiendo que si deseo cancelar mi membresía o cambiar mi membresía en cualquier 
manera, debo dar a la YMCA un aviso por escrito de 14 días, de lo contrario, 
perpetuamente renovar. Las cancelaciones se pueden realizar en persona, en línea o 
por teléfono. 
 
Si mi deducción de membresía no es respetada por mi banco o por mi tarjeta de 
credito por cualquier motivo, me doy cuenta que sigo siendo responsable del pago y 
sujeto a un cargo por servicio de $15 aplicado por la YMCA. Entiendo que es mi 
responsabilidad notificar a la YMCA en caso de que cambie mi institución financiera y/
o cuenta en cualquier momento.  
 
Si uso una tarjeta de crédito, entiendo que es mi responsabilidad actualizar mi 
información cuando la tarjeta caduca.  
 
Entiendo que no hay reembolsos dados. Es mi responsabilidad revisar mi  
estado de cuenta mensual del banco o tarjeta de crédito o informe cualquier 
discrepancia dentro de los 30 días a la YMCA del condado de Tuscarawas.  

Gracias por ser miembro de YMCA.   


