
Use este formulario para activides de LOS DOS  Montgomery Parks Y Montgomery County Recreation.*

* Info Requerida FORMULARIO  DE  INSCRIPCIÓN

► Marque aquí si se trata de una nueva dirección, número de teléfono o dirección de correo electrónico desde su último registro. Por favor imprima o escriba. Este formulario puede ser copiado.

Apellido * Nombre * Correo electrónico *

Dirección * Ciudad * Estado * Código Postal *

Teléfono de Casa * Teléfono de Trabajo Celular Fecha de nacimiento (mm/dd/aa) *

PARENT/GUARDIAN | PADRE/GUARDIÁN

Nombre Relación Telf.

CABEZA/JEFE DE HOGAR U ORGANIZACIÓN

CONTACTO DE EMERGENCIA 
Para participantes menores de 18

Apellido y Nombre del Participante Fecha de Nacimiento 
(mm/dd/aa)

Genero Nombre de la Actividad Número de actividad Costo *

o *Incluya $15 por participante, por actividades de Montgomery County Recreation si vive fuera del Condado (no aplica por actividades de Parques) Cantidad Total:

¿Con qué raza te identificas más?

o Asiático o Isleño del Pacífico 
o Negro o Afroamericano 
o Blanco 
o Otra 

o Prefiero no contestar/Cuenta de 
una organización 

OPCIONES DE PAGO * 

Tarifas totales de los programas $______________________ Efectivo $___________________________________

No residente/Otras tarifas $__________________ N.º de cheque _______________________ $________________

Tarifas totales adeudadas $___________________________ 

Haga cheques y giros postales a nombre de: ActiveMONTGOMERY.         Envíe los cheques por correo a: 2425 Reedie Drive, 10th Floor, Wheaton, MD 20902

¿Necesitará una adaptación para discapacitados de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (personal de apoyo capacitado, intérpretes de lenguaje de señas, 
acompañante, braille/letra grande, adaptativo)?

o Sí      o No

En caso afirmativo, consulte a continuación:

Montgomery County Recreation está comprometido con el cumplimiento de la Ley 
de Estadounidenses con Discapacidades. 
Comuníquese al 240-777-6840 o rec.inclusion@montgomerycountymd.gov para 
solicitar adaptaciones.

IMPORTANTE: La solicitud debe hacerse antes de que comience el programa.

*SE REQUIERE LA FIRMA* 
Participante o Padre/Guardián Firma___________________________________________________________________________________________________Fecha ____________________

El participante asume todos los riesgos asociados con la participación en el programa; ninguno ni el Condado ni Montgomery Parks/M-NCPPC asume cualquier responsabilidad de lesiones daños debido a su 
participación en el programa. Debido a la naturaleza persistente de algunas actividades se alienta a consultar con un médico, se alienta a que cada participante consulte con su doctor sobre su capacidad física 
de participar en el programa. El participante consiente el tratamiento de emergencia. El participante también consiente que el Condado y Montgomery Parks/M-NCPPC’s utilice las imágenes del participante y la 
posibilidad de mostrar fotografías videos, películas o imágenes electrónicas, y cualquier grabación de audio que se haga de la voz del participante en cualquier forma que el Condado y Montgomery Parks/M-NCPPC 
desee, incluyendo televisión, impresos, páginas del internet. Además, el participante consiente que las fotos, películas, grabaciones, imágenes electrónicas serán propiedad única del Condado.

Rev. 7/7/2023

o Sí
o No   o Prefiero no contestar/Cuenta de una organización

¿Eres hispano o latino?

Solicitudes bajo la Ley para Estadounidenses con Incapacidades para 
Montgomery County Recreation

Para solicitar una adaptación para los programas de M-NCPPC, Montgomery Parks,
debe ponerse en contacto con la Oficina de Acceso a Programas llamando al
301-495-2581 o enviando un correo electrónico a 
ProgramAccess@montgomeryparks.org.

Solicitudes de la Ley de Estadounidenses con Discapacidadespara de 
Parques de Montgomery

o Sí
o No   o Prefiero no contestar/Cuenta de una organización

¿Se habla otro idioma además 
del inglés en casa? 

mailto:rec.inclusion%40montgomerycountymd.gov?subject=
mailto:ProgramAccess@montgomeryparks.org.
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