
  

Información de Membresía – Por favor rellene la información de abajo.
               

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Primer nombre        Apodo (opcional)*        Segundo nombre          Apellidos          Fecha de nacimiento 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

*Los apodos serán usados en las insignias. 

Por Favor revise las declaraciones y ponga sus iniciales en la parte de abajo indicando su acuerdo: 

• POR SU SEGURIDAD: Silver Bay YMCA realiza exámenes periódicos de la conducta sexual de los miembros, 

participantes y huéspedes. Si un registro de delincuencia sexual sucede, Silver Bay YMCA se reserva el derecho 

de cancelar la membresía, finalizar la participación y remover el acceso a visitas. 

• Silver Bay YMCA tiene una política estricta de no fumar. Fumar no está permitido en ningún edificio, incluyendo 

las habitaciones, espacios de reuniones, corredores y/o pasillos de los edificios. 

• Todas las áreas públicas incluidas las playas, a menos que se anuncie lo contrario, son áreas designadas de no 

fumar. Fumar SOLO esta permitido en las áreas designadas (cerca de la asta de bandera, por ejemplo). 

• Silver Bay tiene una política estricta sobre el alcohol. Me han ofrecido una copia de las políticas en mi registro de 

llegada y acepto cumplirlo. Entiendo que en las políticas no hay tolerancia alguna sobre las políticas de alcohol. 

Si esta política es violada por algún huésped, Silver Bay se reserva el derecho de despedir, o remover a 

cualquier persona en el campus sin reembolso o compensación alguna con o sin advertencia. 

• Silver Bay YMCA permite perros no agresivos y bien comportados en exteriores. Todos los perros deben tener 

correa. Silver Bay YMCA no permite perros o mascotas en ningún edificio, sin embargo, sí permite animales de 

servicio. El servicio de “Americans with Disabilities Act” (ADA) define un animal de servicio, así como a un perro 

que es entrenado para trabajar o realizar tareas para el beneficio de cualquier persona con capacidades 

diferentes, ya sea una capacidad física, sensorial, psiquiátrica, intelectual o mental. 

• Acepto en eximir a Silver Bay YMCA de lesiones y accidentes que puedan pasar durante mi estadía. Si soy un 

padre o tutor, acepto la responsabilidad de supervisar a mis niños todo el tiempo, a menos que estén 

registrados en el programa de Silver Bay. 

• Silver Bay YMCA no permite armas de fuego en ningún sitio en esta propiedad. 

• Silver Bay YMCA podría usar fotografías y videos de aquellos que estén registrados en mi reservación, o en mi 

formato de huéspedes para propósitos de publicidad/mercado sin autorización previa. 

• Silver Bay YMCA permite el acceso al campus y al uso del lago George de forma gratuita. Según el Estatuto de 

uso recreativo del estado de Nueva York, la Obligación General, y la Ley 9-103, el uso del campus y el acceso al 

lago George es bajo su propio riesgo. 

 

Entiendo que, por seguridad, y gozo de todos los huéspedes de Silver Bay, las políticas aplican tanto de Silver 

Bay como las políticas de arriba y con mi firma abajo, estoy de acuerdo en cumplirlas. 

 

Firma ________________________________________________________ Fecha _____________ 

   

    Por favor devuelva el formato por correo a: Departamento de Membresía   Silver Bay YMCA   87 Silver Bay        

Rd  Silver Bay, NY 12874 

    O por correo electrónico a: membership@silverbay.org  

Para uso de oficina solamente: 

Recibido  
ID de Verificación  
Maestro  
Verificación de antecedentes 

insignias  

DIRECCION PERMANENTE 

Calle y número: _____________________ 

Ciudad: ____________________________ 

Estado: __________ Código Postal: ______ 

Teléfono de casa: ____________________ 

Teléfono de trabajo: __________________ 

Celular: ____________________________ 

Correo electrónico: ___________________ 

DOS PERSONAS O MEMBRESIA FAMILIAR 

 

Incluye a parejas casadas o hasta dos adultos,  

todos los niños dependientes hasta la edad de 18 

años y estudiantes universitarios de tiempo 

completo, residiendo en la misma casa. 

(Prueba de residencia o de la universidad puede  

ser requerida.) Por favor enliste abajo a las 

 personas que serán incluidas en su membresía. 


	Recibido: 
	ID de Verificación: 
	Maestro: 
	Verificación de antecedentes: 
	insignias: 
	Calle y número: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	Teléfono de casa: 
	Teléfono de trabajo: 
	Celular: 
	Correo electrónico: 
	Primer nombre 1: 
	Primer nombre 2: 
	Primer nombre 3: 
	Primer nombre 4: 
	Primer nombre 5: 
	Firma: 
	Fecha: 
	87 Silver Bay: Off


