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La Oficina de Servicios Psicologicos de la Lic. Natalia Marquez, junto a un equipo de profesionales
en la educacion y el trabajo social, trae, por cuarto afio consecutivo, el campamento de verano para
nifios y adolescentes que se aparta de la oferta tipica al trabajar aspectos emocionales y sociales,
mientras se refuerzan las materias de espafiol, inglés y matematicas.

Un campamento diferente, un campamento con proposito, son dos frases que describen a Brave
Summer Camp. Mientras se divierten y disfrutan, se les proveera a los participantes
HERRAMIENTAS, a través de talleres y actividades, para reforzar destrezas sociales, manejar las
emociones, relaciones interpersonales, habitos de estudio, la autoestima, definir metas, entre otros.

"Creemos que los primeros afios de desarrollo de nifios y adolescentes son los méas importantes para
que podamos CONSTRUIR en ellos una base s6lida que los ayudaran a desarrollar habilidades sociales
y emocionales para que pueda impactar de manera positiva su entorno." -Lic. Natalia Marquez.
(Directora- Psicologa)

Por tal razon este afio 2019, trae el tema ""The Journey". "Estaremos reforzando en cada uno de los
chicos que las barreras emocionales y de aprendizaje que se encuentren en el camino de la vida pueden
sobrepasarse. Sera un verano donde seran equipados para creer que son capaces de seguir sus sueflos y
metas."- Xamariam Algarin. (Directora- Educadora)

Brave Summer Camp tiene muy clara su misioén y visiéon como un campamento con propdsito.
“The Journey” ha sido escogido ya que estaremos trabajando con nuestros valientes todo lo que
nosotros necesitamos para el viaje de la vida. Queremos llenar sus mochilas con las herramientas
emocionales y sociales para que puedan enfrentar los retos y experiencias con la capacidad adecuada
para no darse por vencido en el camino de su vida. Para nosotros, nuestros campistas y su entorno
familiar y social, es lo mas importante.

Al ser un campamento innovador y diferente tenemos la responsabilidad de contar con un equipo
capacitado para la gran tarea de atender a nifios y adolescentes con diversidad de necesidades. Es por
esto que Brave Summer Camp estd formado por un equipo experto y multidisciplinario que busca
desarrollar de manera integral a nuestros campistas. Con lo anterior como meta, se disefié un programa
que abarca los rezagos emocionales, sociales y de aprendizaje a través de juegos, dindmicas, desafios,

actividades recreativas. @ ==~
/
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BRAVE SUMMER CAMP 2019
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SOLICITUD DE INGRESO

Favor de marcar la facilidad de preferencia:

Campamento Bayamoén Campamento Guaynabo

Nombre del participante:

(Apellidos) (Nombre) (Inicial)
Género: () Masculino () Femenino
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Edad:
(MM/DD/YYYY)

Direccion Residencial:

(Ciudad/Estado) (Cédigo postal) (Teléfono de la casa)
Direccidn Postal:

(Ciudad/Estado) (Cédigo postal) Nombre de la escuela que asiste
Nombre del padre: Ocupacion:
Lugar de trabajo: Teléfono del trabajo:
Celular: Email:
Nombre de la madre: Ocupacién:
Lugar de trabajo: Teléfono del trabajo:
Celular: Email:

Si los padres no pueden ser localizados en caso de emergencia, favor de llamar a:

Nombre: Parentesco:




Teléfono: Celular: Otro:

¢Cémo se enterd de nuestro campamento? ( ) Facebook ( ) Email ( ) Amigo ( ) Centro Comercial ( ) TV

¢A qué hora recogerd su hij@? ( )al finalizar a las 2:30pm () Horario extendido Hora:

BRAVE SUMMER CAMP 2019

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE ENTREGA DE PARTICIPANTES

Yo, , autorizo a las siguientes personas a

recoger a mi hij@, , en el Campamento de

Verano 2019 “BRAVE SUMMER CAMP”.

Nombre de la persona autorizada Parentesco Numero de teléfono

Las siguientes personas NO estan autorizadas a recoger a mi hij@ por las razones expresadas a continuacion:

Persona NO autorizada a recoger a mi hijo:

Razon:

- NO SE ENTREGARA EL/LA NINO(A) A NINGUNA PERSONA QUE NO ESTE REGISTRADA EN
ESTE FORMULARIO.
Certifico que la informacion provista es correcta.

Firma del Padre, Madre o Encargado Fecha



Nombre de los hermanos(as) del participante (que estén matriculados en el campamento):

Nombre Edad Grupo
/ /
/ /
/ /

**Condiciones de salud de el (la) nifio (a): enfermedades, alergias, hipoglicemia, diabetes, asma, etc...
**Padre/madre o encargado (a) cuyo nifio (a) tiene una condicién que no haya informado y se observa una
conducta de riesgo, los servicios le serdn suspendidos sin opcion de reembolso.

Yo, (padre / madre / encargado) autorizo a mi

hijo(a) a participar de las actividades programadas en

“BRAVE SUMMER CAMP 2019”. También autorizo a “BRAVE SUMMER CAMP 2019” o a su representante para
gue en caso de accidente, mientras esté bajo su tutela, someta a mi hijo(a) a los servicios médicos de
emergencia que fueran pertinentes y de ser necesario, transportarlo al centro médico mas cercano. Tengo
conocimiento que de no traer los documentos de admisién requeridos (certificado médico, copia de
certificado de inmunizacion, foto 2 x 2 y formulario de autorizacién de entrega de nifios) el campamento se

reserva el derecho de aceptar a mi hijo(a) en las actividades del campamento.

Firma del padre, madre o encargado (a) Fecha

Tamaio de la T-Shirt

2-4 6-8 10-12 14-16 XS S M L XL 2X

Participante (Camisa

adicional $10)

Madre(512)

Padre ($12)

Abuela($12)

Abuelo(512)

Tia ($12)

Tio ($12)




Con motivo del dia del abuelo y dias familiares, se ofrecen para la venta la camisa para la familia para que vengan
identificados a pasar este dia con sus chicos. Cada MADRE/PADRE puede tener obtener su camisa
La matricula incluye 1 T-shirt para cada chico si se matricula por las seis semanas.

Reglamento del CAMPAMENTO DE VERANO 2019

Acuerdo

Declaramos que hemos leido, entendido y por la presente aceptamos el Reglamento VIGENTE como condicién
de la aceptacion de mi/nuestro hijo(a) a “BRAVE SUMMER CAMP 2019”. También aceptamos toda
responsabilidad y consecuencia que resulte de cualquier violacion a las pautas mencionadas.

Entiendo que el dinero que he pagado por la matricula no me sera devuelto bajo ninglin concepto si, después
de haber matriculado al nifio, decido darlo de baja. Nuestra(s) firma(s) en este documento validan los
compromisos que, como padres y/o encargados de nuestros hijos, tenemos que aceptar.

Firma del padre, madre o encargado(a) Fecha

Para uso oficial

Costo total de la matricula S (Descuento: Razon: )
Costo total de camisas S
Total final: S
Primer depésito S Fecha: Método: Recibido:
Balance: H#Recibo:
Segundo depdsito S Fecha: Método: Recibido:
Balance: #Recibo:
Tercer depésito S Fecha: Método: Recibido:

Balance: #Recibo:
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. CERTIFICADO DE MEDICO
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Nombre del Participante

Fecha de Nacimiento

Ndmero Seguro Social XXX-XX-

Direccién Fisica

Peso

Estatura

Presiéon Arterial

Alergias

Condiciones

Operaciones

limitaciones

Otros

** Favor de adjuntar tarjeta de plan médico**

Por este medio certifico que he examinado al participante

, en mi opinién esté autorizado no autorizado a participar de

las actividades recreativas del BRAVE SUMMER CAMP 2019.

Nombre en letra de molde Firma del Medico #Licencia



Tel. 787.636.2295

FORMULARIO PARA AUTORIZACION DE COBRO ELECTRONICO

Métodos de pago disponibles

D@” SVISA - ®AmHmsvi

La informacion provista en esta hoja estara debidamente custodiada y asegurada.
Una vez concluya el periodo de matricula esta hoja sera destruida.

Nombre del Campista

Nombre del Titular

Direccion

Ciudad

Pais

Cadigo Postal

NUm. Teléfono

NUm. Tarjeta

Expiracion

Codigo Seguridad

Cantidad

Autorizo al Brave Summer Camp a realizar cobro de mi tarjeta de crédito,
por concepto de matricula para Campamento de Verano 2019.

Firma del padre, madre o encargado (a) Fecha

Para uso oficial

IPago Procesado Exitosamente "IPago NO procesado

Firma del personal autorizado Fecha # de recibo



