Calvary Fellowship Church
IcCAMp / Kidsgames

Corriendo la Carrera de la Vida

Agosto 11 al 15 y para nifios y nifias del Kinder &lo grado

11 al 14 de Agosto 6:30pm a las 8:45pm
« Escuela Downingtown Middle School (DMS)
15 de Agosto 7:00pm a las 8:30pm
Ceremonia de Clausura en el
United Sports Training Center
Kidsgames son para nifios de kindergarten al 8cogiste es un evento deportivo en donde los nidiwdcs

"héroes" y las "celebridades”. Los nifios se dieierl escuchar historias biblicas y mensajes quelados en
una forma especial y creativa. Tenemos un equigmodible si su hijo(a) requiere ayuda especial.

Direcciones a los diferentes lugares empezando enltjlesia de Calvary Fellowship Church

Escuela de Downingtown Middle School « Tome la salida US-322 E

» Derecha del estacionamiento a la Ruta 113W « lzquierda en Horseshoe Pike/US-322

« Tome la rampa Downingtown Coatesville e« Izquierda en la calle Rock Raymond Rd
Bypass/US-30W



Calvary Fellowship Church

ICAMp

Kidsgames
Apellido(Last Namg: Nombreng:
Sexo Gende): FemeninoKemalg Masculinavi@ale): Gradaréde):
Teléfono @omePhong: Fecha denNeanto Girthday):
Correo Electronico de los Padresrénts Emal:
Direccion @ddress:
Ciudad €ity): Estagad(  Codigo Postatif):

Nombre de su Igles~si asiste regularmente:

Church (if you attend regularly, which one?)

Notas de Informacién del Jugador, (Necesidadesdizdps):

Player Information Notes, if Any (Special Ne

Lugar (escoja el lugar y una actividad)
(Location-choose one activity)

[] Soccer
[ ] Arte [ ] Drama

[] Fotografia/Periodismo

[ 1 Danza

Informacién del Padre o Guardian
(Parent/Guardian I nformation)

Padre/GuardiatParent/Guardiai

Teléfono {Telephong

] Yo deseo ayudar. Por favor comuniguese mmm
( would like to help. Please contact)ne

Informacion para Contacto en Caso de Emergencia
(Emergency Contact | nformation)

Nombre a ContactiContact Namp

Teléfono(Telephong

Manda tu Inscripcion a:

Calvary Felowship Church
Attn. Wonderworks

95 West Devon Dr.
Downingtown, PA 19335

Si tienes preguntas por favor llam
Cheryl al 610-363171 x.2020 o
correo electronico cmercury@calvar
fellowship.org




Por Favor Lea con Cuidado Se necesita su Firma) Please Read Carefully -Signatures Requirgd

¢ Su hijo(a) tiene algin impedimento, herida o atddi alergias, hemofiliagondicion del corazén, condicion respiratoria olquigr
otra condicion médica?

Does this child have any disabilities, handicapgspnt injuries or limitations, allergies, hemojiilheart condition, history of respiratory illnesg
any other significant medical condition?

Si(Ye3 No Sisurespuesta es Sl, por favor anote la condicitn

(If YES, please state condition)

Autorizacién en Caso de Emergencia Etnergency Authorization)

En casade emergencia, yo entiendo que haran todos logeresfe para comunicarse con el padre o guardian dgata). En caso ¢
gue no me puedan contactar, por medio de la pees@ytmi permiso para que le den a mi hijo(a) tni¢ato de emergencia. En ¢
de un accidente, por medio de la presente yo pendiertad a Calvary Fellowship Church, su perbgnaluntarios de cualqui
responsabilidad.

In case of emergency, | understand every effotthegiimade to contact my child’s parent or guardibmthe event | cannot be reached, | hereby
permission for emergency treatment to be givenytehild. In case of accident | hereby release Cah\kellowship Church, it's staff and volunte
from any liabilities

Firma de Autorizacién Fecha:
(Authorized Signatule Date)
Renuncia de Responsabilidades y Permiso &iVer of Liability, Disclaimer, and Permission)

Por medio de la presente yo pongo en libertad gadge a United Sports Training Center (USTC), DASIWBYA, sus agente
empleados, miembros del personal, directores,cjatdis de cualquier reclamo, responsabilidad delé®io dafios que ocurraomc
resultado de mi participacion y/o la participacdms mi hijo(a) en el United Sports Training Cenf2ASD y WBYA. Yo autorizo
USTC, DASD y WBYA, sus agentes, empleados, miembros del personattalies y oficiales para que tomen cualquier a
necesaria, en su opinién, en una emergencia, ynpdio de la presente yo pongo en libertad a USTASIDY WBYA, sus agente
empleados, miembros del personal, directores yatéie de cualquier responsabilidad relacionadaestm

| hereby release and discharge United Sports TrgjrCenter (UST(, DASD and WBYA's agents, employees, staff members, directomes
officers from any claims, responsibilities or lilitiés for injuries or harm incurred as a result ofy participation and/or my child’s participation
United Sports Training CenteDASD and WBYA authorize USTCDASD and WBYAit's agents, employees, staff members, directac
officers to take whatever action is necessaryheirtbest judgment, in an emergency and | herelsase and discharge USTDASD and WBY,
it's agents, employees, staff members, directodsadficers from any responsibility or liability iegled thereto.

Firma del Padre/Guardian: Fecha:
(Signature of Parent/Guardian) (Date)
Permiso para Fotografias/Video (Permissiofio Photograph/Video)

Yo, el padre o guardian del individuo mencionadteaormente, permito que tomen fotografiavideo para usarlas en Calv
Fellowship Church, y para ningln otro uso mas te. &€ste uso incluye: website, video, presentasidie diapositivas, y folletos.
I, the parent or guardian of the above named irdliai, allow the use of photographs and video tased for irhouse Calvary Fellowship Chut
use, and for no other use than that. Such in-hoasséancludes: website, highlight video, slide pnéations, in-house flyers, and brochures.
Firma del Padre/Guardian: Fecha:

(Signature of Parent/Guardian) (Date)




