
 
 
CENTENARY CAMP REGISTRATION  
Overnight Camp 

July 8th – July 13th, 2012  

Del campista datos  
Camper nombre _____________________________________________________________________  
                               (primero)                                 (medio)                           (modificada)                                        
dirección principal ____________________________________________________________                                
de Camper                (calle/PO Box)          (ciudad)                     (Estado)                            (Zip)   
                                                                                                                                                                                                  
nombre de etiqueta de nombre: ________________________ Male____ Female_____   
Date de Birth___________ Camper grado de teléfono principal del Sept.2012__________  
Camper correo electrónico address_______________________________Cell del no. () ___________________ 
 
Camper.   Nombres ___________________________________________________________________  
de ¿() ___________________ datos de la familia Guardian relación a 
Camper________________________________________________________________  
que el Camper vivo con?   ¿Ambos contacto de emergencia de Father_____Other_____________ de 
Mother_____ de Parent_____  
si el padre o tutor no puede ser alcanzado (nombre) (teléfono) (relación a Camper) pueden Camper liberará a 
nadie que no sea el padre o tutor custodia?  Yes_____No_____  
si sí, indique names_________________________________________________________________  
información de salud alimentaria /Allergies: 
_________________________________________________________  
las necesidades médicas o físicas o alergias: _______________________________________________________ 
Check aquí si hay otras necesidades especiales, adjunte un otro pedazo de papel explicando en detalle esas 
necesidades.         
 Asistir a nombre de centenario campo registro página 2 durante la noche campamento 
 
 GENERAL información iglesia & dirección: _______________________________________________________  
 
campamento fechas: el domingo, 8 de agosto de 2011 hasta el viernes, 13 de agosto de 2012 TOTAL de costos 
para campamento semana: $185.00 por persona 
 
 por favor remitir aplicación & pago a: Centenary Camp – RD. campamento de 371 centenario, Quincy, FL.  
32352 Cualquier saldo restante se pagará en o antes de la llegada de la campista.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
  AUTORIZACIÓN (firma del padre o tutor) tiene permiso para mi hijo a ser fotografiado y el campamento 
utilizar las imágenes con fines publicitarios.   
 
Doy mi permiso para mi hijo Centenary Camp de asistir y participar en todas las actividades del campamento 
incluyendo nadar en la piscina.   
 
 Imprime el nombre: 
___________________________________________________________________________  
 
firma: ____________________________________________________________________________ 
 
 alguna pregunta, póngase en contacto con Donna Bruns en centenarycamps@tds.net (850) 590-2743 o correo 
electrónico número de teléfono 
 
 
 
 

     
 
 
                                                                                       
 
 


