CAMPAMENTO JUVENIL DE VELA DE L.A.

Los guardavidas del Condado de Los Angeles seran los instructores de vela para los niveles principiante,
intermedio y avanzado. Todas las clases seran en la Marina del Rey en Mindanao Way 13640. Los temas de
estudio seran tipos de nudos, conocimientos y términos de navegacion, mantenimiento de embarcaciones y
aparejos, maniobras como virar y atracar, y havegacion en alta mar. Los estudiantes navegaran en veleros Capri
de 14 pies (con vela mayor y foque) y laseres; en los ultimos dias de clase (segun del progreso), los estudiantes
tendran la experiencia de navegar en un Catalina 275 Sport. Deberan usar traje de bafio debajo de ropa comoda,
zapatillas deportivas y barbijo para la clase. Traer mochila o bolso con cierre, un barbijo extra, toalla, una muda de
ropa, una chaqueta o sudadera, protector solar, una gorra, agua, un refrigerio y almuerzo. El campamento podra
suspenderse por mal clima o condiciones inseguras en el agua. De ser asi se informara lo antes posible y se
reembolsara el costo proporcional por dia.

REQUISITOS/INSCRIPCION

La inscripcion esta abierta para jovenes de 11-17 afios y es por orden de llegada. Los nuevos participantes
deberan completar la prueba de natacion de 100 yardas en 2:20 minutos o menos, a menos que hayan
participado en el programa de Guardavidas Junior del Condado de Los Angeles. La inscripcién es por orden de
llegada. Las clases tienen un maximo de 8 alumnos y un minimo de seis. Si no se llega al cupo minimo la clase
podria ser cancelada. Una vez completo el cupo se abrira una lista de espera.

DIAS Y HORARIOS DE LAS CLASES

Las clases de vela de verano seran de lunes a viernes, de 10:00 a. m. a 4:00 p. m. durante las siguientes semanas:

Por favor, visite nuestro sitio web para conocer las fechas actuales de las sesiones.

PRUEBA DE NATACION

El aspirante debe nadar 100 yardas en 2:20 minutos o0 menos para estar apto para el nivel principiante.
Participantes que regresan de campamentos de vela anteriores y aquellos que han completado el programa de
Jr. Lifeguards estan exentos de la prueba de natacién.

Los nuevos aspirantes deben realizar la prueba de nataciéon de 100 yardas en alguna piscina cerca de su hogar
y completar nuestro formulario de verificaciéon de la prueba de natacion (adjunto). Para que la prueba sea valida
debe ser evaluada por un guardavida certificado o un entrenador de natacion registrado. Presente el formulario
de verificacién de la prueba de natacién junto con la solicitud para inscribirse al nivel principiante de vela.
Deben presentarse ambos formularios juntos para inscribirse.

LUGAR DE ENCUENTRO

El lugar de encuentro de todas las clases de vela sera en Boathouse en Burton Chace Park, en el garaje de
embarcaciones del primer piso al norte del estacionamiento con parquimetro:

Boathouse - Burton Chace Park *
13640 Mindanao Way, Marina del Rey, CA 90292

Dirigete hacia el oeste por Mindanao Way hasta que termina la calle en Burton Chace Park. Toma la
curva cerrada al final de la calle, pasando por el frente del parque e ingresa al estacionamiento con
parquimetro que esta al sureste. Los participantes deben llegar a las 10:00 a. m. y retirarse a las 4:00 p. m.

* El lugar de encuentro esta sujeto a cambios.



CAMPAMENTO JUVENIL DE VELA DE L.A. - Informacién general
(continuacion)

COSTO

$375 por participante para la sesién de 5 dias. Esto incluye las clases, el equipo y la camiseta
del programa. Contamos con AYUDA FINANCIERA, basada en el ingreso familiar, para los
participantes que cumplan con los requisitos. Para obtener mas informacion llame al (424) 526-7888.
No se aceptan depoésitos. Estan habilitados los pagos telefénicos con tarjetas de crédito o débito
(VISA o MC). Para pagos con cheque hagalo a nombre de Los Angeles County Department of
Beaches and Harbors por el monto total, y envielo a:

W.A.T.E.R. Youth Program
13640 Mindanao Way Marina
del Rey, CA 90292

INSCRIPCION/CONFIRMACION

La inscripcion del participante sera confirmada por correo electrénico una vez que la solicitud y el
pago hayan sido recibidos y procesados en la oficina del Programa W.A.T.E.R.

REINTEGROS

Se permitira el reintegro de la cuota bajo ciertas condiciones. En caso de que el campamento de vela
se cancele por algun imprevisto, condiciones climaticas o de surf inseguras, se hara un reintegro
prorrateado segun la cantidad de dias que se hayan completado. En el caso de que el participante no
pueda asistir al programa, envie un correo electronico a water@bh.lacounty.gov, con un pedido de
reintegro y el motivo de la ausencia. Incluya el nombre de su hijo/a y la clase en la que esta
inscripto/a en el pedido. Sea paciente, el proceso de reintegro toma entre 6 y 8 semanas para que el
cheque sea enviado por correo.

CONTACTO
Puede contactar a la Oficina del Programa Juvenil W.A.T.E.R al (424) 526-7888.



mailto:lcordobes@bh.lacounty.gov

Programa Juvenil Russell Walker de Concientizacién, Entrenamiento,
Educacisén y Recreacién (W.A.T.E.R).

W.A.T.E.R. CAMPAMENTO JUVENIL DE VELA
INSCRIPCION Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD — NINO/A

ESCUELA/ORGANIZACION: FECHA(S) DEL PROGRAMA:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE/ESTUDIANTE:

GENERO: [IFemenino COMasculino FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
] No binario [JOtro:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CP:
Familiar: COMadre COPadre CdTutor

TELEFONO DEL ADULTO. (1): Tipo de contacto: ClCelular CTrabajo [CCasa CIOtro:
Familiar: CIMadre [CJPadre CITutor

TELEFONO DEL ADULTO. (2): Tipo de contacto: CICelular CTrabajo [Casa CIOtro:
Familiar: COMadre COPadre CTutor

TELEFONO DEL ADULTO. (3): Tipo de contacto: [Celular ClTrabajo [1Casa [IOtro:

E-MAIL DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: Familiar: OMadre COPadre CTutor

(SI APLICA) .

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL: VINCULO:

EN CASO DE EMERGENCIA. BRINDENOS EL CONTACTO DE UN PARIENTE/AMIGO DE CONFIANZA S| NO PODEMOS CONTACTAR A
LOS PADRES

NOMBRE: VINCULO CON EL PARTICIPANTE:

DIRECCION: TELEFONO:

¢COMO SE ENTERO DEL PROGRAMA?

MARQUE EL QUE IDENTIFIQUE MAS AL PARTICIPANTE:

[0 BLANCO o CAUCASICO [J NEGRO o AFROAMERICANO [J INDIO AMERICANO o NATIVO
AMERICANOS
OJ ASIATICO-ISLENO DEL PACIFICO O FILIPINO
(chino, japonés, coreano, del sureste asidtico y personas con origenes en el subcontinente indio)
[ HISPANO (mexicanoamericano, sudamericano, cubano, puertorriquefio) 1 OTRO [J NO RESPONDE

PARA USO OFICIAL

Prueba de natacion 50/100 YD: Tiempo: Fecha: Monitor de prueba
[JAPROBADO 1 DESAPROBADO

Deuda $ Fecha de pago: Nro. de cheque Titular del cheque:

TERMINOS Y CONDICIONES PARA PARTICIPAR
EXENCION DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGOS Y ACUERDO DE INDEMNIZACION

Como condicién y en consideracién de que el Condado de Los Angeles le permita al Menor que se menciona a continuacién

participar del Programa Russell Walker WATER ("Evento"): En mi calidad de padre/madre/tutor legal, en representacion del menor,

acepto lo siguiente:

1) Autorizo al Menor a participar del Evento y certifico que el Menor tiene entre 5 y 17 afos. Acepto que el Menor deberd respetar
todas las reglas del Evento. Certifico que soy padre/madre/tutor legal del Menor y reconozco que este acuerdo es vinculante
tanto para mi como para el menor, asi como también para miembros de mi familia, mi patrimonio, herederos,
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Continuacién - TERMINOS Y CONDICIONES PARA PARTICIPAR
EXENCION DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGOS Y ACUERDO DE INDEMNIZACION
cesionarios, representantes personales, familiares cercanos y cényuge.

2) Conozco la naturaleza del evento, y las habilidades y experiencia del menor, y creo que esta calificado para participar del Evento.
Inspeccionaré el establecimiento, las instalaciones y el equipo que se utilizard o con el que el Menor podria estar en contacto. Si el
Menor o yo consideramos que algo no es seguro, informaré inmediatamente al Coordinador del Programa de dicha(s)
condicion(es) y me negaré a participar.

3) Asuncion de riesgos. Reconozco que la participacion del Menor en este evento implica un riesgo de lesiones corporales graves,
muerte y/o pérdidas sociales y econdmicas severas que podrian resultar no solo de mis propias acciones, omisiones o negligencia,
sino también de las acciones, omisiones o negligencia de terceros, las reglas del juego o la condicién de las instalaciones o de
cualquier equipo utilizado. Ademas, reconozco que puede haber otros riesgos desconocidos para nosotros o que no sean
previsibles en ese momento. Soy consciente y asumo libremente todos los riesgos mencionados y acepto responsabilidad
personal por los daifios que pueda ocasionar dicha lesidn, discapacidad permanente o muerte.

Exencién de responsabilidad y acuerdo de no demanda. Renuncio a cualquier derecho de demanda, eximo de responsabilidad y

libero de toda obligacién al Condado de Los Angeles, sus funcionarios electos y designados, empleados, agentes, voluntarios, sus

clubes afiliados, sus respectivos administrativos, directivos, agentes, entrenadores y otros empleados de la organizacién, otros
participantes, agencias patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes, y si corresponde, duefos y arrendadores de las locaciones

utilizadas para llevar a cabo el Evento, quienes seran denominados de aqui en mas "Partes del Condado", de y con respecto a

reclamos presentes y futuros que pueda hacer el Menor, yo, los miembros de mi familia, mi patrimonio, herederos, cesionarios,

representantes personales, parientes mas cercanos o conyuges, incluyendo, pero sin limitarse a reclamos por dafios a la

propiedad, lesiones personales o muerte en relacidn con la participacion del Menor en el Evento incluyendo, pero sin limitarse a,

reclamos reales o supuestamente derivados de o relacionados con cualquier negligencia por parte de los Partes del Condado, sin

importar dénde, cuando o cémo ocurra el daio, la lesién o la muerte.

5) Acuerdo de indemnizacion, defensa y exoneracion. Acepto defender, indemnizar y eximir a las Partes del Condado de toda y
cualquier responsabilidad, incluyendo, pero sin limitarse a, demandas, reclamos, acciones, cargos, costos y gastos (que incluyen
los honorarios de abogados y peritos), que surjan o estén vinculados con la participaciéon del Menor en el Evento.

6) Este Acuerdo estard regido e interpretado segun las leyes del Estado de California. Acepto que la renuncia, asuncion de riesgos y
el acuerdo de indemnizacion anteriormente mencionados tienen la intencidn de ser lo mas amplios e inclusivos segun las leyes del
Estado de California, y si alguna parte de ellos se considera invalida, acepto que el resto del acuerdo continuard teniendo plena
vigencia y fuerza juridica.

4

)

RECONOZCO QUE HE LEIDO ESTE ACUERDO DE FORMA DETENIDA Y LO FIRMO DE MANERA VOLUNTARIA
ENTENDIENDO QUE AL HACERLO EL MENOR Y YO HEMOS RENUNCIADO A DERECHOS

SUBSTANCIALES.
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PARENTEZCO FECHA
NOMBRE DEL FIRMANTE (EN IMPRENTA) NOMBRE DEL PARTICIPANTE

(EN IMPRENTA)

AUTORIZACION PARA DAR CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO MEDICO DEL MENOR

Yo (nosotros), quién suscribe, padre/madre o tutor legal del menor, nacido el

/ / , autorizo a los empleados, agentes y voluntarios del Departamento de Playas y Puertos del
Condado de Los Angeles y Departamento de Bomberos, que sean mayores de 18 afios, quienes supervisan las
actividades del Programa Juvenil WATER a aprobar radiografias, anestesia, diagndstico o tratamiento médico o
quirurgico y a que se le brinde atencion hospitalaria al Menor bajo supervisién general o especial y por consejo de un
médico cirujano con licencia segun las disposiciones de la Ley de Practica Médica (Medical Practice Act), o a aprobar
cualquier radiografia, anestesia, diagndstico o tratamiento dental o quirdrgico, y atencidon hospitalaria brindada al
Menor por un dentista con licencia segun las disposiciones de la Ley de Practica Dental (Dental Practice Act).
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Continuacién - AUTORIZACION PARA DAR CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO MEDICO DEL MENOR
Se entiende que se intentara contactar al suscrito(s) antes de brindar tratamiento al paciente, pero que no se pospondra
ninguno de los tratamientos mencionados si no se pudiera contactar al suscrito(s).

Esta autorizacion estara vigente hasta el 31 de diciembre de 2025, a menos que sea revocada por escrito y entregada a
dicho(s) agente(s) antes de esa fecha.

FIRMA DEL PADRE/ MADRE O TUTOR LEGAL FECHA TELEFONO:

Informacion médica: (incluya alergias, medicaciones especificas, problemas de salud, etc.)

Nombre del doctor: Teléfono:
Compaiiia de seguros: Numero de pdliza:

CESION DE DERECHOS DE FOTOGRAFIAS E IMAGENES VISUALES

Yo, soy el padre/madre/tutor legal de Yy por
la presente doy al Condado de Los Angeles (que incluyen el Departamento de Playas y Puertos del Condado de Los
Angeles) o sus cesionarios el derecho y permiso irrevocable e ilimitado para tomar, utilizar, reutilizar, publicar y
republicar fotografias, videos o imagenes de mi hijo/a menor de edad o en los que mi hijo/a menor de edad pueda estar
incluido/a, total o parcialmente, composiciones, reproducciones en color o en cualquier otro formato, tomadas con fines
artisticos, de propaganda, publicitarios, promocionales o cualquier otro propdsito legal.

Por la presente, renuncio a cualquier derecho para revisar o aprobar el producto final o la copia de la propaganda que
pueda utilizarse en relacion con el mismo o el uso al que pueda aplicarse.

Por la presente, eximo y absuelvo al Condado de Los Angeles, sus funcionarios electos y designados, empleados, agentes
y voluntarios de cualquier responsabilidad por reclamos por parte mia o de mi hijo/a menor de edad, incluyendo, pero
sin limitarse a cualquier reclamo relacionado con la toma de fotografias de mi hijo/a y su uso o publicacion, asi como
cualquier reclamo por invasién de privacidad, difamacion, falsedad o apropiacién indebida del nombre, imagen o
semejante.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL FECHA

012024 Departamento de Playas y Puertos del Condado de Los Angeles| Programa Juvenil Russell Walker WATER pg.3de 3



DEPARTAMENTO DE PLAYAS Y PUERTOS

DEL CONDADO DE LOS ANGELES

PROGRAMA JUVENIL W.A.T.E.R

Todos los aspirantes al programa Juvenil W.A.T.E.R. deberdn pasar la prueba de natacion
de 100 yardas para participar del campamento de vela. Dicha prueba debe ser evaluada
por un guardavida certificado por las Cruz Roja Americana o un entrenador de natacion
registrado en USA/YMCA. El tiempo de prueba es el siguiente: Campamento de vela - 100
yardas en menos de 2:20. Es necesario presentar la aprobacién de la prueba para
procesar las solicitudes de las actividades del Programa Juvenil. Incluya este formulario
junto con la solicitud. iGracias y mucha suertel!

Fecha

Nombre del nifio/a

Tiempo de nado en 100 yd

Nombre del examinador

Titulo del examinador

Organizacion que lo certifica (ej. Cruz Roja)

Certificado nimero

Lugar del examen

Firma del examinador

Teléfono de contacto del examinador

Oficina: (424) 526-7889
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