SILVER BAY YMCA

RETIRO DE CRIANZAYY ADOPCION DE FAMILIAS

APLICACION PARA LA SOLICITUD DE RETIRO PARA FAMILIAS
DE CRIANZA'Y ADOPCION

Informacion de contacto familiar

Por favor proporcione informacidn de un contacto familiar quien sera responsable para estar en
comunicacién con Silver Bay.

Parentesco: Primer nombre: Inicial del sequndo nombre: Apellidos:

Calle/direccion de correo:

Ciudad, estado, cédigo postal:

Teléfono: Correo electrénico: Edad:

Nombre de la persona que lo recomendd al programa de retiro para familias de crianza y adopcidn:

La persona que le recomendé esta asociada con la siguiente organizacidn:

Teléfono: Correo electroénico:

Miembros de la familia

Por favor enliste a los miembros de su familia que participardn en el programa de R&R. Por los términos y
condiciones de este programa, los participantes aprobados pueden traer a sus familiares cercanos. Las
personas solteras pueden traer un acompaiiante o un familiar cercano.
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RETIRO DE CRIANZAYY ADOPCION DE FAMILIAS

Primer nombre Apellidos Parentesco Edad

Por favor indique sus fechas preferentes. Las fechas preferentes no son garantizadas.
La hora de entrada es a las 4:00 p.m., la hora de salida es a las 11:00 a.m.

Fecha de llegada: Fecha de salida:

Por favor complete las secciones de abajo como se aplican a usted. Es importante para Silver Bay YMCA
saber con anticipacién cémo acomodar a nuestros huéspedes para que asi les podamos brindar la mejor
experiencia posible durante su estadia.

Por favor enliste el nombre de su agencia y el contacto de su gerente de casos principales.

Por favor seleccione las opciones que mejor describan a su familia:
[CJFomentadora
DAdopcic’m domestica
DAdopcic’m internacional
Entre colocaciones
[ Internacional

¢;Cudl fue la primera fecha oficial de adopcién o la fecha prospectiva de adopcién (si aplica)?

;Le gustaria que su hijo (a) participara en Silver Camp durante su estadia (Solamente en el verano)?
si [INo
Si responde si, jcuales son los nombres y edades de los nifios que participaran en Silver Camp?
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Ya sea usted o algun familiar requiere adaptaciones con accesibilidad, tales como una bafiera con facil
acceso para andadera, una rampa o el uso del elevador, y/o asistencia para caminar distancias largas?

[Jsi [No

Si responde si, por favor explique qué es lo requerira durante su estadia con nosotros.

¢Ya sea usted o algun familiar tiene necesidades especiales que deberian ser consideradas para su
reservacion? Esto puede incluir acomodaciones para personas con diferentes capacidades diferentes como
personas con desorden de estrés postraumatico, personas que usen tanques de oxigeno o personas con
problemas para dormir.

[Isi [INo

Si responde si, por favor indique qué es lo que requerira durante su estadia con nosotros.

¢Ya sea usted o algun familiar tiene alguna restriccién de dieta?
Todas las alergias y solicitudes para vegetarianos o veganos deben ser anotadas en esta seccion.

[si  [INo

Si responde si, por favor indique qué requerira durante su estadia con nosotros:

Firmando abajo, usted acepta las politicas y procedimientos de este programa, asi como la aprobacién de
informacidn actualizada en su aplicacidén para Silver Bay YMCA.

Firma: Fecha:

Proceso de aplicacion
Por favor envienos por correo, o por correo electrénico a Silver Bay YMCA a reservations@silverbay.org
o con atencidn a: Reservaciones — Silver Bay YMCA — 87 Silver Bay road - Silver Bay, NY 12874

Si tiene preguntas sobre esta aplicacion o sobre el proceso de reservacion, por favor contacte a
reservaciones al 518-543-8415.


mailto:reservatios@silverbay.org
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