


SILVER BAY YMCA 
PROGRAMA DE RECUPERACION & REHABILITACION PARA MILITARES 

Por favor indique las fechas que le sean preferentes. Las fechas preferentes no son garantizadas. 

La hora de entrada es a las 4:00 pm, la hora de salida es a las 11:00 am 

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 anticipaci6n c6mo acomodar a nuestros huespedes para que asf les podamos brindar la mejor 

experiencia posible durante su estadfa. 

Sus respuestas no son obligatorias y no afectaran en la consideraci6n de su aplicaci6n. 

Ya sea usted o algun familiar requiere adaptaciones con accesibilidad, tales como una baiiera con facil 

acceso para andadera, una rampa o el uso del elevador, y/o asistencia para caminar distancias largas? 

OSiONo 

Si responde si, por favor explique que es lo requerira durante su estadfa con nosotros. 

i_Ya sea usted o algun familiar tiene necesidades especiales que deberfan ser consideradas para su 

reservaci6n? Esto puede incluir acomodaciones para personas con diferentes capacidades diferentes como 

personas con desorden de estres postraumatico, personas que usen tanques de oxfgeno o personas con 

problemas para dormir. 

□Si □ No

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

i_Traera un animal certificado de compaiifa durante su estadfa en Silver Bay? 

□Si □No

lYa sea usted o algun familiar tiene alguna restricci6n de dieta? 

Todas las alergias y solicitudes para vegetarianos o veganos deben ser anotadas en esta secci6n. 

□ Si □ No

Si responde si, por favor indique que requerira durante su estadfa con nosotros: 



reservations@silverbay.org 

mailto:reservatios@silverbay.org
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