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1 de Mayo de 2010 
 
Estoy escribiendo para invitar ___________________________________ a un campamento de 
verano! Happy Trails para Niños/as  es para niños/as de 7 a 13 años que tienen casos en el 
sistema de hogar de crianza en el Condado de los Angeles.1  
 
Este campamento de 7 días es en Idyllwild y esta lleno de consejeros, actividades apasionantes, 
nuevas experiencias y amistades que duraran toda la vida.  El campamento provee 
transportación desde y hasta un lugar central de Los Ángeles.  También provee comidas y los 
necesarios accesorios de campamento como bolsas de dormir, pantalla de sol, etc si se 
necesitan.  Gracias a muchas donaciones generosas, el costo de todo el campamento es 
solamente $25 por niño/a.  Existen becas para los $25 de costo de registración. 
 
Incluido en este paquete son respuestas a preguntas frecuentes y una forma de aplicación 
requerida para la registración.  Viernes 11 de junio es el último día para entregar una 
aplicación. 
 
No está matriculado/a en el campamento de verano hasta que reciba el paquete de 
confirmación.  Registración se tenderá en la orden que se recibe, mientras que haya 
espacios disponibles.  Mandaremos paquetes de confirmación después del 15 de 
junio de 2010. 
 
Si usted quiere más información sobre el campamento de verano, por favor póngase en 
contacto conmigo.  Estoy anticipando un maravilloso campamento este verano y espero que 
pueda ser parte de esto. 
 
Saludos, 
 
 
Susan Abrams  
Presidenta 
 

 

 
 

                                                             
1 Solo se harán excepciones para niños/as que participaron anteriormente.  Ellos/as están bienvenidos/as a 
participar devuelta. 
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Preguntas frecuentes 

 
¿Cuando comienza el campamento? 
Happy Trails comenzará lunes 5 de julio del 2010 hasta domingo 11 de julio del 2010. Los 
niños/as deben participar toda la semana. 
 
¿Donde es el campamento? 
Happy Trails se encuentra cerca de Idyllwild. El campamento cumple con todos los rigurosos 
estándares requeridos por la Asociación Americana de Campamento.  
 
¿Quien puede asistir a Happy Trails? 
Happy Trails es para niños/as entre 7 y 13 años que están bajo el cuidado del estado de 
California al momento de registrarse para asistir al campamento.  Los acampantse deben gozar 
de buena salud y pasar una revisación  de su cabeza (por presencia de piojos) para poder 
participar en el campamento.  Usted puede ayudar a su niño/niña a prepararse para la semana 
compartiendo detalles sobre la vida de campamento, preparando juntos el equipaje y hablando 
de como hacer si llegan a extrañar. Para mas información por favor visite 
www.campparents.org/expertadvice.php 
 
¿Puedo mandar a un niño/a  de 7 o  8 años al campamento? 
Si, usted puede mandar a un niño/a de 7 o 8 años al campamento. Pero por favor asegúrese de 
que  su niño/a este preparado/a para participar del campamento y estar lejos de su casa por 
una semana.  
 
¿Como debo hacer para inscribir a mi niño/a en el campamento?  
La inscripción en el campamento requiere presentar todos los formularios completos, incluyendo 
la historia médica y todas las firmas requeridas, y $25 para la cuota de ingreso. Devolución del 
dinero debido a cancelación estará disponible en forma limitada. Para más información, por 
favor visitar la sección “Enroll A Child” de nuestra página web www.HappyTrailsForKids.org.  
 
¿Como puede mi niño/a llegar al campamento?  
Happy Trails provee para los acampantes transporte de ida y vuelta desde un determinado 
punto de encuentro. Usted debe dejar y buscar a su niño/niña en el lugar asignado. La 
información detallada la encontrara en el paquete de confirmación que su niño/niña recibirá de 
Happy Trails. No se puede dejar o buscar a los acampantes en el campamento.  
 
¿Quienes son los instructores? 
Los instructors de Happy Trails tienen por lo menos 19 años de edad y los consejeros asistentes 
18 años. Todos son seleccionados a través de un proceso que requiere investigación de las 
referencias, investigación de sus antecedentes por posible historia criminal como es requerido 
por la ley del estado de California y exámenes de salud. Todos los miembros del grupo de 
instructores deben completar un entrenamiento extensivo en temas como: desarrollo 
juvenil, comportamiento y manejo de las situaciones conflictivas y procedimientos a seguir en 
caso de emergencia.   
¿Cual es la relación numérica entre los asistentes y los instructores?  
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En Happy Trails mantenemos una relación baja entre los mismos, esta es de aproximadamente 
un adulto por cada 3 niños. No habrá mas que 10 acampantes por cabina con 3 consejeros 
adultos. 
 
¿Como esta programada la actividad diaria? 
La programación esta organizada para permitir a los acampantes tener la mayor cantidad de 
tiempo posible para participar en las actividades. Tipicamente, los acampantes se levantarán a 
las 7 de la mañana y las luces se apagarán a las 9:30 de la noche. Durante el día los niños 
recibirán: desayuno, almuerzo, cena, y dos snacks.  
 
¿Cuales son las actividades en Happy Trails? 
Las actividades son apropiadas para cada edad y los acampantes típicamente seran separados 
en dos grupos, de 7 a 10 años y de 11 a 13. Las actividades incluyen: natación, piragüismo, 
escalar montañas, artes y manualidades, andar a caballo, curso para escalar con sogas, clases 
de danza, deportes organizados y mucho más.   
 
¿Van a salir del campamento en algún momento?  
No, no saldermos del campamento en ningún momento durante la semana. 
 
¿Necesita mi niño/niña llevar dinero al campamento? 
Por favor no envíe dinero con su niño/niña al campamento. Nosotros tendremos un negocio en 
el campamento y los niños van a poder durante la semana ganar dólares de Happy Trails para 
usarlos  ahí. 
 
¿Cuales son los arreglos para dormir? 
Los acampantes van a estar separados por edad y sexo y van a ser asignados a cabinas. 
Cada cabina tiene camas de dos pisos, armarios, baños y duchas. No habrá más que 10 
acampantes con tres adultos consejeros del mismo sexo por cabina. 
 
 ¿Puede mi niño/niña estar con sus amigos en la misma cabina? 
 En Happy Trails nosotros alentamos a los acampantes a hacer nuevos amigos. Si los 
acampantes son del mismo sexo y de diferente edad de no más de un año, pueden pedir que 
sean asignados a la misma cabina. Cada acampante debe proveer esta información en el 
formulario de inscripción y nosotros trataremos de complacerlo. 
 
¿Como va a ser la comida en el campamento? 
En Happy Trails serviremos comidas nutritivas y balanceadas que cumplen con los 
requerimientos de “USDA”. El desayuno se servirá a las 8 de la mañana, el almuerzo a las 12:30 
del medio día y la cena a las 5:30 de la tarde. 
  
¿Que sucede si mi niño/niña tiene alergia a ciertos alimentos o necesita una dieta 
especial? 
En Happy Trails podemos cambiar las comidas de los acampantes que tienen una condición 
médica o que han pedido una dieta especial debido a alergias o intolerancias a ciertas comidas. 
Los pedidos de dietas especiales deben ser anotados en el formulario de la historia médica del 
acampante que esta incluido en el paquete de inscripción de Happy Trails. Preferencias en la 
comida solo serán complacidas cuando el pedido es razonable .No se permite a los acampantes 
traer comida al campamento.  
¿Que necesita mi niño/niña llevar al campamento?  
Para mas información por favor fíjese en la lista de equipaje que figura en el paquete de 
inscripción de Happy Trails. Habrá bolsas de dormir en el campamento si es que su niño/niña 
no tiene una para traer. Por favor revise también con detenimiento la lista de cosas que no 
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están permitidas traer al campamento. Happy Trails no será responsable por el daño o la 
perdida de ningún artículo. El equipaje esta limitado a una maleta o un bolso y una mochila de 
medida regular por acampante.  
 
¿Que es el contrato de comportamiento del acampante? 
Este contrato define las reglas de comportamiento que los acampantes deben de seguir en el 
campamento. Usted y su niño/niña deben revisarlo y firmarlo como parte del paquete de 
inscripción a Happy Trails. Comportamiento inapropiado tendrá como consecuencia perdida de 
actividades y/o eventos especiales. Serias violaciones de las reglas pueden resultar en ser 
despedido del campamento y usted será responsable por llevarse al acampante a casa.  
Cualquier comportamiento que ponga en peligro al acampante, a otros acampantes o a los 
instructores será motivo de una despedida inmediata. 
 
¿Que sucederá si mi niño/niña extraña?  
Los instructores de Happy Trails están entrenados para ayudar a los niños que extrañan a 
sentirse más cómodos en el campamento y a alentarlos a participar en las actividades. Nosotros 
los contactaremos si su niño/niña no puede terminar la semana en el campamento. Usted será 
responsable por buscarlo y llevarlo a su casa pero nosotros lamentablemente no podremos 
devolverle nada del dinero que ya pago.  
 
¿Puede mi niño/niña llamar a casa? 
Los acampantes no tienen permiso para traer teléfonos celulares o para hacer llamadas a su 
casa. Las llamadas son permitidas solo en caso de emergencia.  
 
¿Puedo visitar el campamento? 
Por la seguridad de los niños visitas no están permitidas.  
 
¿Que debo hacer si mi niño/niño necesita tomar medicamentos?  
Todos los medicamentos tienen que ser entregados a los instructores de Happy Trails y no 
deben estar dentro del equipaje del acampante. Toda la semana habrá una enfermera 
diplomada que administrará todas las medicinas prescriptas y proveerá primeros auxilios por 
problemas menores. Todos los medicamentos deben estar en su envase original, con la etiqueta 
con el nombre de su niño/niña y con las instrucciones del doctor. Medicamentos sin prescripción 
no serán administrados sin la autorización del doctor. La enfermera guardara todos los 
medicamentos y serán devueltos al final de la semana. 
  
¿Que pasará si hay una emergencia en el campamento? 
La enfermera diplomada solo proveerá a los acampantes de primeros auxilios por problemas 
menores. Si hay una gran emergencia en el campamento como una enfermedad o un 
accidente, usted será inmediatamente notificada y el acampante será trasladado a un hospital 
local. Por favor asegúrese que los números de teléfono de los contactos de emergencia y la 
información del seguro de salud que figuran en los formularios de inscripción son correctos. 
Todos los instructores de Happy Trails están entrenados para manejar otras emergencias por 
ejemplo: un acampante perdido o un desastre natural.  
 

 
 

 
 

Lista de cosas para la aplicación  
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Por favor devuelva todos los documentos necesarios a Happy Trails 

para poder completar la matriculación del acampante. 

VIERNES 11 DE JUNIO DE 2010, ES EL ÚLTIMO DÍA PARA RECIBIR APLICACIONES 
(VIA CORREO O FAX) 

 

 

 

 

 

 

_____ Forma de Registración del Acampante (por favor complete todas las 
firmas requeridas) 

_____ Costo de Registración  

_____ Forma de Historia de Salud del Acampante 

_____ Contrato de comportamiento del Acampante 

_____ Cuestionario del Acampante  

_____ Comunicada de Media 

 

No está matriculado/a en el campamento de verano hasta que reciba el paquete de 
confirmación.  Registración se tenderá en la orden que se recibe, mientras que haya 
espacios disponibles.  Mandaremos paquetes de confirmación después del 15 de 
junio de 2010. 
 

 

 

 

 

 

 

Happy Trails for Kids 

P.O. Box 49866 

Los Angeles, CA 90049 

FAX: 310—207-4019 

 



 
P.O. Box 49866, Los Angeles, CA 90049 

Phone: 310-207-1544   FAX: 310-207-4019 
www.HappyTrailsForKids.org 

 

6

Forma de Registración del Acampante 

 

INFORMACIÓN DEL ACAMPANTE 
 

 
Requirido: Caso #: CK_____ _   J__________________ LK_______________________ 
 
¿Como se enteró de este campamento?____________________________________________  
 
Apellido      Primer Nombre    Segundo Nombre 
 
Dirección:              
 
Ciudad:      Estado:    Código postal:    
 
Teléfono de casa:        Sexo:  �  Hombre   �  Mujer 
 
Fecha de Nacimiento:         /         /          Edad (en el campamento):        Grado (Otoño 10):   
 
Grupo Étnico: 
�  Africano Americano  �  Indio americano  �  Asiático 
�  Blanco   �  Latino   �  Otro:    
  
Acompañante de cabaña (por favor solamente ponga una acampante del mismo sexo y 
edad):________________________ 
 
¿Necesita una bolsa de dormir?  �  SI     �  NO   
 
Tamaño de camiseta (talla de adultos):  � Small   � Medium   � Large  � XL   � XXL 
 
¿Con quien vive el acampante en este momento? 
 
INFORMACIÓN DEL TUTOR/GUARDIAN 
 

 
Apellido    Primer Nombre     Segundo Nombre   
 
Número de teléfono principal     Segundo número  _________________ 
 
Email:_____________________________ 

 
 
 
 

** POR FAVOR DE VUELTA LA PÁGINA **  
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INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 
 

 
Nombre del acampante: ________________________ 
 
Por favor ponga por lo menos dos personas (de por lo menos 21 años de edad), que no sean el 
guardian/tutor para contactar en caso de emergencia si no nos podemos comunicar con usted. 
 
Appellido        Primer Nombre     
 
Número de Teléfono        Segundo Número      
 
Relación a usted:        Relación al acampante:    
 
Apellido        Primer Nombre     
 
Número de Teléfono        Segundo Número      
 
Relación a usted:        Relación al acampante:     
 
LIBERO DE RESPONSABILIDAD Y PERMISOS 
 

Nota –  Siguiendo el Código de Welfare and Institutions §362.05, guardianes pueden dar permiso para que el niño/a 
viviendo en su hogar de crianza pueda participar en actividades extracurriculares, enriquecimientos, y 
sociales.  

□   Requerido: He revisado toda la información que Happy Trails para Nino and Happy Trails 
Campamento (juntos referidos como “Happy Trails”) me ha dado.  Le doy permiso a mi 
niño/a  a participar en todas las actividades del campamento desde lunes 5 de julio  de 
2010 hasta domingo 11 de julio de 2010 con Happy Trails.  Entiendo que en virtud de esta 
participación, mi niño/a puede correr riesgo de  tener una herida física, muerte y/u otra 
perdida, incluyendo  daño a propiedad.  Sabiendo y libremente asumo todos los riesgos que 
mi niño/a puede sufrir al participar en actividades de campamento.  De parte de m¡ y mi 
niño/a, yo libero y mantengo inocente a Happy Trails, y sus oficiales, directores, empleados, 
voluntarios, agentes, contratistas y subcontratistas con respecto a cualquier demanda, 
perdida y daño de cualquier tipo, excepto por esos causados por gran negligencia o actos 
intencionados.  

□   Requerido: Doy permiso a designado personal de campamento que provea cuidado de salud 
de rutina y administrar analgésicos, pantalla de sol, repelente para insectos, crema 
hidratante , crema para picaduras y otros medicamentos sin prescripción que sean 
necesarios.  

□   Requerido: Entiendo que se tomaran medidas razonables para  asegurar la salud y el 
bienestar de todos los participantes y que me notificaran lo antes posible en caso de 
emergencia que afecta a mi niño/a.  En caso que no se pueden comunicar conmigo, 
autorizo a Happy Trails y/o a los contactos de emergencia que he proveído que actúen por 
mi y que tomen cualquiera y todas las medidas consideradas necesarias para proteger su 
salud y seguridad. 

□   Requerido: Entiendo que si mi niño/a no puede completar el programa de campamento 
debido a que extraña la casa, violación de las reglas o problemas de comportamiento, soy 
responsable por proveer transportación para el regreso a la casa.  Entiendo que el costo de 
registración (si hay alguno) no es reembolsable. 
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    _____     ___________  _____ 
Firma de Tutor/Guardián    Nombre de Tutor/Guardián    Fecha 
 

 
TRANSPORTACIÓN 
 

 

Happy Trails para Niños/as proveerá transportación para su niño/a el lunes 5 de Julio de 2010 
desde Los Ángeles, CA a Mountain Center, CA.  Su niño/a tiene que estar en el sitio asignado de 
recojo en Los Ángeles el 5 de Julio de 2010 y regresara del viaje al mismo sitio el domingo 11 
de Julio 2010. 
 

Autorizo a las siguientes personas además de mi que busquen a mi niño/a el domingo 11 de 
Julio 2010: 

  

Nombre     Número de teléfono  Relación al niño/a 

 

Nombre     Número de teléfono  Relación al niño/a  

 

COSTO DE REGISTRACIÓN E INFORMACIÓN 
 

 

Se requiere el costo de registración no reembolsable de $25 para completar la registración de 
su acampante. 
 
 

Método de pago:  (Por favor marque uno) 
 
�  Cheque de caja o Orden de dinero 
 
�  Cheque # ________   (Haga el cheque a nombre de: Happy Trails) 
 
�  Por favor cobre a mi tarjeta de crédito 
 

Nombre en la tarjeta____________________________       
 

VISA/ MASTERCARD/ AMEX#_____________________________________________ 
 

CVV (3-números detrás de la tarjeta)______________ Fecha de expiración_________ 
 

Firma ___________________________________________  
  
�  Estamos aplicando para una beca ($25).   
Para aplicar, por favor póngase en contacto con Susan Abrams al 310-207-1544antes de 
entregar esta aplicación. 

 
 
 

** POR FAVOR DE VUELTA LA PÁGINA ** 
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Forma de Historia de Salud del Acampante 
 

INFORMACIÓN DEL ACAMPANTE 
 

 
Apellido    Primer Nombre   ____Segundo Nombre  _____ 
   
Fecha de Nacimiento:        /        /           Edad (en el campamento):        Sexo:  �  H      �  M 
 
ALERGIAS 
 

 

�  No hay alergias conocidas    
�  El campista es alérgico a (por favor chequee todas las que aplican): 

�  Comida �  Medicina  �  Ambiente (picadura de insectos, fiebre del heno, etc.)        
�  Otro   

Por favor describa la alergia y la reacción física del campista debajo: 
 
 
 
DIETA/NUTRICIÓN 
 

 

�  El campista come una dieta regular.     
�  El campista tiene necesidades especiales de comida.  Por favor describa debajo: 
 
 
 
RESTRICCIONES 
 

 

He revisado el programa y actividades de campamento y pienso que: 
�  El campista puede participar sin restricciones.     
�  El campista puede participar con restricciones o adaptaciones. Por favor describa debajo: 
 
 
 
INFORMACIÓN DE SEGURO MÉDICO 
 

 

El campista esta cubierto por seguro médico.   �  Si       �  No 
Por favor incluya una copia de los dos lados de la tarjeta de seguro del campista. 
Compañía de seguro       Número de Póliza    _____ 
 
Suscriptor       Teléfono de Compañía de Seguro  ___________ 
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MEDICACIÓN 
 

 

Nombre del acampante: ___________________ 

La Enfermera del Campamento puede tener las siguientes medicaciones sin prescripción y se 
usaran cuando se necesiten para controlar enfermedades y heridas.  Por favor marque las 
medicaciones que se le pueden dar al campista.  
 
�  Acetaminophen (por ejemplo: Tylenol) �  Decongestionante (por ejemplo: Sudafed) 
�  Aloe      �  Medicacion para diarrea (por ejemplo: Kaopectate, 
Pepto-Bismol) 
�  Crema antibiótica    �  Ibuprofen (por ejemplo: Advil, Motrin) 
�  Antihistamínico/medicación para alergia �  Laxativos para constipación (por ejemplo: Ex-Lax) 
�  Loción de calamine     �  Champú o crema para piojos (por ejemplo: Nix)  
�  Jarabe para la tos    �  Espray para el dolor de garganta   
       
Nota –  “Medicación” es cualquier sustancia que toma una persona para mantener y/o mejorar su 

salud. Esto incluye vitaminas.  Por favor recuerde que tendrá que proveer suficiente 
medicación para que dure todo el tiempo que campista estará en el campamento. Todas las 
medicaciones tienen que estar en el envase original con la etiqueta original que pone el 
nombre del campista y las instrucciones del doctor.  La Enfermera del Campamento guardará 
todas las medicaciones y las devolverá al final del campamento. 

�  El campista no va a tomar ninguna medicación mientras que este en el campamento.     
�  El campista tomara la siguiente medicación(es) mientras que este en el campamento.     
Nombre de 
medicación 

Fecha de 
comienzo 

Razón por la 
cual toma la 
medicación 

Cuando se le 
da la 
medicación? 

Cantidad o 
dosis que se le 
da 

Como se le da 
la medicación? 

 
 
 
 
 

  �  Desayuno 
�  Almuerzo 
�  Cena 
�  Hora de 
acostarse 
�  Otro 
(explique): 
 

  

 
 
 
 
 

  �  Desayuno 
�  Almuerzo 
�  Cena 
�  Hora de 
acostarse 
�  Otro 
(explique): 
 

  

 
 
 
 
 

  �  Desayuno 
�  Almuerzo 
�  Cena 
�  Hora de 
acostarse 
�  Otro 
(explique): 
 

  

 
 

** POR FAVOR DE VUELTA LA PÁGINA ** 
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HISTORIA DE SALUD GENERAL 
 

 

SE TIENE QUE CONTESTAR TODAS LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.  Por favor conteste las 
siguientes preguntas lo mejor posible – explique respuestas “Si” en el espacio debajo.   
El acampante: 
 

 ¿Ha sido completamente inmunizado?     �  Si     �  No 

 ¿Ha sido hospitalizado/tuvo cirugía?      �  Si      �  No 

 ¿Tiene reciente o frecuentemente enfermedades o heridas? �  Si      �  No 

 ¿Tuvo recientemente una enfermedad contagiosa?   �  Si      �  No 

 ¿Ha tenido asma/dificultad en respirar/falta de respiro?  �  Si      �  No 

 ¿Tiene diabetes?        �  Si      �  No 

 ¿Tuvo ataques (seizures) o dolores de cabeza?    �  Si      �  No  

 ¿Se ha desmayado o mareado?      �  Si      �  No  

 ¿Tiene problemas de sonambulismo/pesadillas?    �  Si      �  No 

 ¿Tiene antecedentes de hacer pis en la cama?    �  Si      �  No 

 ¿Tiene problemas con diarrea o constipación?    �  Si      �  No 

 ¿Tiene algún problema de piel?      �  Si      �  No 

 ¿Ha sido tratado por desorden de atención (ADD) o  

Falta de atención/desorden de hiperactividad (AD/HD)?  �  Si      �  No 

 ¿Ha sido tratado por dificultades emocionales/comportamiento?  �  Si      �  No 

 ¿Alguna vez ha sido tratado por desorden de comer?   �  Si      �  No 

Por favor explique cualquier respuesta de “Si”: 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL: Por favor provea cualquier información adicional sobre la salud 
del campista que es importante y/o pueda afectar la habilidad del campista a que participe en el 
programa del campamento en completo.  

 
 
              
Firma del Guardián/Tutor     Fecha     
 
        
Firma del Guardián/Tutor    
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Contrato para el comportamiento del acampante 
 
 

� Trataré todo lo posible para llevarme bien con mis compañeros y el personal del 
campamento y respetaré los efectos personales, la privacidad y los sentimientos de los 
demás. 

� No hablaré con un lenguaje inapropiado y no usaré malas palabras. 

� Probaré de hacer todas las actividades del campamento lo mejor que puedo.  

� Mantendré limpia mi cabaña y las otras áreas del campamento y  no me meteré con 
las pertenencias de otras personas o dentro de ninguna cabaña además de la mía. 

� No traeré a el campamento objetos que no están permitidos. Estos incluyen: teléfonos 
celulares, IPODs, fósforos, fuegos artificiales, medicinas, comida, goma de mascar o dulces 

� Estaré siempre con mi grupo y no abandonare a este o el campamento sin 
autorización. No saldré de mi cabaña de noche después de que se apaguen las luces.  

� Si estoy lastimado o no me siento bien le diré lo antes posible a la persona adulta mas 
cercana para que me ayude a sentirme mejor. 

� Si veo a alguien transgrediendo las normas o lastimándose es mi responsabilidad 
decírselo a un adulto inmediatamente. 

� Se que la enfermera guardara todas las medicinas y que será ella la que me las dará 
en el caso de que las necesite. 

� Se que durante la semana no puedo llamar a casa, pero si quiero puedo enviar cartas.  

� Se que si no obedezco las reglas perderé actividades. También puedo ser enviado a 
casa antes de que el campamento termine. En ese caso mi guardián tendrá que venir a 
buscarme. Si no puede venir tendrá que pagar por el costo de llevarme a casa antes de la 
finalización de la semana. 

            ______ 

Nombre –Acampante    Firma                         Fecha 

            ______ 
Nombre - Guardián              Firma                                   Fecha  

 
 

** POR FAVOR DE VUELTA LA PÁGINA ** 
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Cuestionario para el Acampante 
Por favor responda a este cuestionario con su niño / niña 

 
 
1. Nombre del acampante :     Edad:    Sexo:  � niño o  � niña? 
 
2. Sobre nombre:            
 
3. ¿Color favorito?           
 
4. ¿Cuales son las actividades e intereses favoritos de su niño /niña? 
             
             
             
              
              
              
 
5.¿Ha  participado anteriormente en un campamento de verano?  � Si  o  � NO 
 
6.¿Sabe su niño / niña nadar? � Si  o  � No 
 
7.¿Como se siente su niño / niña de ir a un campamento por una semana?  
             
             
              
              
 
8.¿Que esta más entusiasmo/a para hacer en el campamento ? 
             
             
            _____ 
              
              
              
 
9.¿Tiene su niño / niña  alguna actividad restringida?  
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10.¿Tiene su niño / niña algún problema durante la noche? (es sonámbulo, se moja en la cama, 
etc.)?              
              
              
              
 
11.Por favor agregue cualquier información adicional que pueda ayudar a hacer el campamento 
una experiencia inolvidable para su niño / niña 
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COMUNICADA DE PRENSA 
 

ESTO ES OPCIONAL 
 
Esta sección tiene que ser completada por el ecampante: 
 
Por favor pon tus iniciales en las siguientes: 
 
____ Yo comprendo que hay una posibilidad que alguien me saque una foto, me filme, 
o grabe algo que yo digo o escribo. 
 
____ Yo comprendo que gente fuera del campamento pueda ver estas fotos, videos, 
grabaciones y/o escritos.  Pueden estar las noticias, la página de web del campamento, 
o folletos para el campamento.  Gente sabrá que soy parte del sistema de hogar de 
crianza. 
 
____ Yo comprendo que tengo derecho a decir que no pueden usar fotos, videos, 
grabaciones y/o escritos de o sobre mi. 
 
____ Aunque tengo derecho a decir no, le doy permiso a Happy Trails para Niños/as 
Campamento de Verano para usar cualquier foto, video, grabación y/o escrito de o 
sobre mi. 
 
____________________     ____________________ 
Nombre del Acampante    Edad del Acampante 
 
 
____________________    _____________________ 
Firma del Acampante    Fecha 
 
 
Esta sección tiene que ser completada por el Tutor/Guardian: 
 
Yo aseguro que el acampante que estoy matriculando leyó y comprendió los términos 
de la comunicada de media.  Por la presente, doy a Happy Trails, junto con sus 
representantes legales y designados, derecho y permiso a publicar, sin cargo, 
fotografías o video tomados durante la sesión de campamento donde puede aparecer el 
acampante.  Estas fotografías o video, juntos con el nombre y/o información biográfica 
del acampante, pueden ser usadas en publicaciones, páginas de web, presentaciones 
audio-visuales, literatura de promoción, propagandas, comunicaciones públicas y en 
otras maneras. 
 
 
______________________  _____________________  _________ 
Nombre de Tutor/Gaurdian   Firma de Tutor/Guardian  Fecha 


