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¢Preguntas?

Envie un correo elec-
trénico a:
edportal@harvard.edu

o llame al:
(617) 496-5022

| INFORMACION DEL SOLICITANTE

APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
DIRECCION:

DIRECCION DE CORREO (S| ES DIFERENTE):

CIUDAD: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: CELL PHONE:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:

CORREO ELECTRONICO:

COMO USTED ESCUCHO POR PRIMERA VEZ DEL ED PORTAL: [JEN PERSONA [JPOR CORREO ELECTRONICO [ MENTORING/HOMEWORK HELP

[J FACEBOOK/TWITTER [JBUSQUEDA EN GOOGLE [JAMIGO/PARIENTE/VECINO [JOTRO:

RAZA/ETNICIDAD (opcional): [1BLANCO/A, NON-HISPANO/A [JNEGRO/A/AFRO-AMERICANO/A [ HISPANIC/LATINO

[JINDIGENO/A AMERICANO/A O DE ALASKA [ INDIGENO/A DE LAS ISLAS DE HAWAII O EL MAR PACIFICO [JASIATICO/A, (1 OTRO:

INFORMACION PARA MEMBRECIA FAMILIAR

Cényuge/Pareja Doméstica:

APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: CORREO ELECTRONICO:
Nifios en el Hogar: Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

PRIMER NOMBRE:

APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA Y GRADO:

CORREO ELECTRONICO:

CONTACTO DE EMERGENCIA

APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

NUMERO DE TELEFONO: NUMERO ALTERNATIVO:

Al firmar, usted jura que toda la informacién que ha proporcionado esta correcta y usted esta de acuerdo en cumplir las
normas del Harvard Ed Portal. ;Gracias por juntarse con el Harvard Ed Portal!

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:
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Asuncion deriesgo
y renuncia general

ESTA ES UNA RENUNCIA A LOS DERECHOS LEGALES. LEAY ENTIENDA SU CONTENIDO ANTES DE FIRMAR

Soy plenamente consciente y asumo los riesgos (incluso, a modo de ejemplo, el riesgo de lesion corporal grave, pérdida
o dafio a la propiedad) de mi participacion en las actividades recreativas y del uso de las instalaciones recreativas en
Harvard University (“Harvard™). Reconozco mi responsabilidad por participar solamente en las actividades para las
cuasles tengo las habilidades, las cualificaciones, el entrenamiento y la condicion fisica que se requieren. Entiendo que
debo pagar todos los tratamientos medicos y los costos relacionados en caso de lesion.

Eximo de toda responsabilidad y acepto indemnizar a Harvard, sus funcionarios y directivos, el cuerpo docente, el
personal, los voluntarios, los empleados y los agentes respecto a cualquier reclamacion presente o futura, causa de
accion legal (incluso, a modo de ejemplo, la negligencia), pérdida o responsabilidad por lesion a una persona o propiedad,
la cual pueda sufrir o por la cual pueda ser responsable ante cualquier otra persona, en relacion con mi participacion

en las actividades recreativas o el uso de las instalaciones recreativas en Harvard. Yo, el que suscribe, padre y/o tutor
legal de los) menores detallados en el formulario de membresia, doy mi consentimiento para su participacion en las
actividades recreativas y el uso de las instalaciones recreativas en Harvard.

Personalmente, y en nombre de cada menor detallado mas arriba, eximo de toda responsabilidad y acepto indemnizar

a Harvard, sus funcionarios y directivos, el cuerpo docente, el personal, los voluntarios, los empleados y los agentes
respecto a cualquier reclamacion presente o futura, causa de accién legal (incluso, a modo de ejemplo, la negligencia),
pérdida o responsabilidad por lesion a una persona o propiedad que dichos menores puedan sufrir o por la cual dichos
menores puedan ser responsables ante cualquier otra persona, en relacion con las participacion de dichos menores en las
actividades recreativas o el uso de las instalaciones recreativas en Harvard.

ACUSE DE RECIBO DE POLITICAS:

He recibido y leido una copia de las politicas concernientes al uso que yo [y mi familia] le demos al Portal Educativo
Harvard Allston y a las instalaciones recreativas relacionadas, y acepto que [mi familia] y yo acataremos esas politicas. Si
[mi familia no acata o] yo no acato estas politicas, reconozco que Harvard puede, unilateral y exclusivamente, suspender
o cancelar mi membresia en el Portal Educativo Harvard Allston.

He leido atentamente y firmado en forma voluntaria este Formulario de asuncion de riesgo y renuncia general. Entiendo
y acepto que ninguna manifestacion verbal o escrita puede alterar ni alterara el contenido de este documento. Acepto
que este acuerdo se rija en virtud de las leyes de la Mancomunidad de Massachusetts (excluidos los principios de
conflicto de leyes).

NOMBRE: FECHA:

SECCION DE ELEGIBILIDAD A LA MEMBRESIA

SOLICITANTE: Por favor incluya copias de #1y #2a o # 2b — La verificacién la realizaré personal de Ed Portal

1. IDENTIFICACION DE MASSACHUSETTS VALIDA [JSI ONo
2. POR FAVOR LLENE SOLO 2A O 2B:
2a. Marque una de las siguientes como prueba de residencia:

[ Factura de electricidad, calefaccion, agua, teléfono o television por cable [Volante de Harvard con la direccion residencial del solicitante

[ Extracto mensual del banco o tarjeta de crédito [ Otra:

2b. Para solicitantes que vivan fuera de Allston-Brighton, por favor marquee una de las siguientes como prueba de inscripcion en la Gardner Pilot
Academy de al menos un miembro de la familia.

O Notificacion de tarea escolar de BPS [ Libreta de informe (puede tachar las calificaciones) [ Otra:

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

MIEMBRO DEL PERSONAL: FECHA DE PROCESAMIENTO:



