girl scouts

FORMULARIO DE MATRICULA / GIRL MEMBER REGISTRATION

of nassau cou nty Girl Scouts of Nassau County, Inc. (GSNC), 110 Ring Road West, Garden City, NY 11530

Marque uno: O Matricula Renovada O Matricula Inicial

ile este formulario con la cuota anual de $12 al Lider/Asesor de su tropa o envielo por correo a: concilio GSNC:

Afio corriente hasta
9/30/___

QO Tropa #
O Particular

iLas Girl Scouts ofrece mas
actividades que nuncal ¢Cudles
le interesan? Marque todas la
selecciones que desee. (La
colocacion depende del nivel escolar
y disponibilidad.)

QCampamento: Disfrute de la
naturaleza en nuestro campamento
residencial o diurno.

OActividades: Participe en
actividades que més le interesan.

QProgramas en Serie: Participe
en actividades divertidas sin
comprometerse por un afio entero.

QViajes: viaje por el pueblo, el pais
o el mundo.

QVirtual: Comuniquese con nifias
y voluntarios en un ambiente
seguro.

La Promesa de las Girl Scouts

Por mi honor, yo trataré: De
servir a Dios y a mi patria,
ayudar a las personas en
todo momento y vivir
conforme a la Ley de las
Girl Scouts.

La Ley de las Girl Scouts

Yo me esforzaré a:

Ser honrada y justa,

cordial y servicial,

considerada y compasiva,
valiente y fuerte y

responsable de lo que digoy
hago

ya respetarme a mi mismay a
los demas, respetar la
autoridad,

usar los recursos de manera
prudente, hacer del mundo un
lugar mejor, y ser una hermana
para cada una de las Girl Scouts.

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
© Direccion Apto. #
=
2 Cuidad Estado Codigo Postal
(5]
-
Numero de Teléfono Correo Electrénico
(Para nifias menores de 13 afios, indique el correo electrdnico de su(s) padre(s) / tutor)
Q Quisiera hacer una donacién a la Asociacién Familiar (marque uno)
Comprendo que mi donacidn, fiscalmente deducible, pagara programas para las nifias afiliadas a las Girl Scouts of Nassau County.
(Averigiie si su empresa ofrece un programa de donaciones de contrapartida — con el cual su donacién podria doblarse o triplicarse.)
g Q $250 Q $200 Q%150 OS$100 OS75 QOS50 Q $40 Q Otra Cantidad $
= iGracias por su donacién! Se le agradece cualquier cantidad,
c
8 O Efectivo OCheque QVisa OMasterCard  ODiscover OAmex O Otro
} iSolo se aceptan tarjetas de crédito con matriculas acompariadas de una donacion!
s Titular de la tarjeta de crédito
>
O Numero de tarjeta de crédito
Fecha de vencimiento (mm/aa) Cddigo CVV
Firma: Fecha: (dd/mm/aa)
Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa) Grado Escolar:
Afios cumplidos en las Girl Scouts: Nombre de Escuela:
(]
-"15 Titular de Custodia: (marque uno) QO Ambos Padres Q Madre/Tutor QO Padre/Tutor O Otro
S
%0 Girl Scouts respeta y acepta a toda nifia. Si decide responder la pregunta opcional que aparece a continuacién, puede usted asegurar la cooperacién de la comunidad con
E las Girl Scouts y el financiamiento de las mismas. Esta informacion se usara solo y exclusivamente para analisis estadistico. Gracias por su cooperacion.
8 Ella es: (Marque todo lo que corresponda)
Q indigena americana o nativa de Alaska QO asidtica O negra o afro americana O hawaiana o islefia del Pacifico O blanca
O otra
Ella es: Hispana o Latina: O Si O No
O El mismo domicilio que el de la nifia
o Madre / Tutor  Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
8
E Direccion (si no es la misma que la de la nifia)
@
_E Nombre de Empresa donde Trabaja Puesto
[v]
= Numero de teléfono Teléfono Celular
Teléfono Laboral Correo Electrénico
O El mismo domicilio que el de la nifia
Padre / Tutor  Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
S
5 Direccion (si no es la misma que la de la nifia)
g
) Nombre de Empresa donde Trabaja Puesto
S
©
g Numero de teléfono Teléfono Celular
Teléfono Laboral Correo Electrénico
Aceptamos que la nifia inscrita cumplird con la promesa y que aceptara la ley de las Girl Scouts. La nifia inscrita tiene nuestro permiso para hacerse Girl Scout.
o
2 | Firma de la Madre/Tutor Fecha Firma del Padre/Tutor Fecha
g Es posible que al ella participar en actividades de las Girl Scouts se creen imagenes fotograficas o electrdnicas de la nifia inscrita. Reconocemos que estas imagenes podrian aparecer en
nq_) anuncios, comunicados de prensa y otras publicaciones de las Girl Scouts of Nassau County y/o Las Girl Scouts of America. Reconocemos también que estas imdgenes son la propiedad

exclusiva de Las Girl Scouts of Nassau County o de Las Girl Scouts of America.
O NO permito que se creen imagenes fotograficas, electrénicas, o de ninguna otra forma de la nifia.

Girl Scouts of the USA se dedica a ofrecer sus programas a toda nifia y a todo adulto sin excepcion alguna.
Girls Scouts of America no permite el reembolso de la cuota de matricula ni la trasferencia de la misma a otra persona.

For Volunteer or Office
Use Only:
(Check if applicable)

Category VS #1 O
Category VS #2 O

Council code
Troop Number
Service Unit
Registration Area _____

Pathway of Entry
OCamp OTravel
OEvent O Troop
O Series O Virtual
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