
                                    
REJISTU DI MENBRU 

    □ Sentru Rekreativu 
McCoy 5 anu: DI GRASA pa 
rezindenti di New Bedford  

   □ Sentru Rekreativu 
McCoy 1 anu: Nau-Rezidenti 
ta paga taxa anual di 
$15(dolar) 

MENBRU ADULTU PRINSIPAL: DEBE SER IGUAL O MAIOR DI 18 ANU DI IDADI 
Primeru Nomi: 
 

Ultimu Nomi:  Jeneru:  Data di Nasimentu:  
Mes/Dia/Anu 

Enderesu (Numeur i Rua): 
 

Apartamentu/Unidadi Sidadi: 

Estadu Kodigu Postal: 
 

Telefoni Primariu: Telefoni: 

Enderesu di Email (*obrigatoriu) pa Nomi di Utilizador di Konta: 
 
 
Alerjia/Nesesidadi Fiziku: Nomi di Kontatu di Emerjensia i Telefoni: 

 
 

MENBRU ADULTU SEKUNDARIU: DEBE SER IGUAL O MAIOR DI 18 ANU DI IDADI 
Primeru Nomi: 
 

Ultimu Nomi:  Jeneru:  Data di Nasimentu:  
Mes/Dia/Anu 

Enderesu di Email (*obrigatoriu) pa Nomi di Utilizador di Konta: 

Alerjia/Nesesidadi Fiziku: 
 

Nomi di Kontatu di Emerjensia i Telefoni:  

INFORMASON ADISIONAL SOBRI MENBRU 
Primeru Nomi di Kriansa: 
 

Ultimu Nomi:  Jeneru: Data di Nasimentu:  
Mes/Dia/Anu 

Nomi di Skola: 
 

Anu di Skolaridadi/Grau: 

Alerjia/Nesesidadi Fiziku: 
 
Nomi di Kontatu di Emerjensia i Telefoni: 
 

Telefoni: 

 
Primeru Nomi di Kriansa: 
 

Ultimu Nomi:  Jeneru: Data di Nasimentu:  
Mes/Dia/Anu 

Nomi di Skola: 
 

Anu di Skolaridadi/Grau: 

Alerjia/Nesesidadi Fiziku: 
 

 
Primeru Nomi d Kriansa: 
 

Ultimu Nomi:  Jeneru: Data di Nasimentu:  
Mes/Dia/Anu 

Nomi di Skola: 
 

Anu di Skolaridadi/Grau: 

Alerjia/Nesesidadi FizikuAlerjia/Nesesidadi Fiziku: Nomi di Kontatu di Emerjensia i Telefoni: 
 



                                    
 
 
Nu ta pidi tudu partisipanti pa rispeta funsionariu, otus partisipanti, izijensia di idadi pa ora ki jinaziu sta abertu i nos ekipamentu. 
Kes norma i regra di instalason ka ta limita a kel ki sta aprizentadu i e pode ser alteradu kualker ora sen avizu antesipadu. Funsionaru 
di AMRC ten ultimu palavra en rilason a seguransa i proteson.  
 
Kodigu di Konduta pa tudu partisipanti: Nu ta promove son pozitivu na aria di konportamentu, kontatu fiziku, linguajen i jestu, 
konversa i vestuariu. Kes privilejiu di menbru  pode ser suspensu o kanseladu pamodi violason di nos Kodigu di Konduta. Si kanseladu 
previlejiu di inskrison di un pesoa, e ka ta kualifika pa torna kandidata pa ser sosiu ate ki pasa un anu dipos di data di se 
kanselamentu. Kes siginti kuzas ka ta toleradu: 
  1.  Uza o sta na posi di droga, tabaku o alkol na propriedadi di AMRC o na kes programa i iventu patrosinadu pa AMRC.  
  2.  Asediu o intimidason pa palavra, jestu, linguajen korporal o kualker tipu di konportamentu ameasador.  
  3.  Kontatu fiziku ku otu pesoa di manera zangadu, agresivu, ameasador o inapropriadu.  
  4.  Konportamentu verbal abuzivu, inkluindu zangadu, vulgar, linguajen ofensivu, palavron o gritu. 
  5.  E ka pirmitidu uza vestuariu inapropriadu. Debe ser senpri uzadu kamizola i kalsadu desportivu. E ka pirmitidu uza bota na 
jinaziu.  
  6.  Sosiu u falta di ijieni ku txeru di korpu forti di korpu, ta konvidadu pa sai di instalason ate ki problema sta korijidu.  
  7.  Robu o konportamentu ki ta rizulta na distruson o perda di propriedadi (reparason di danu pode ser izijidu).  
  8.  Vadiajen na reseson prinsipal, na kaxa skada, o skada di entrada.  
  9.  Saida di jinaziu o di instalason dipos di ora apropriadu.  
10.  Invazon di propriedadi o entrada na instalason atraves di saida di emerjensia o otus meiu ilegal. 
 
POLITIKA/NORMA DI RENBOLSU: Ka ta dadu ninhun renbolsu pa ninhun motivu. Kel li ta inklui kes aula perdidu pamodi motivu 
pesual o emerjensia meteriolojiku(kondison di tenpu). Kanselamentu di Programa: AMRC ta rizerva direitu di du kansela kualker 
programa si inskrison ka foi sufisienti. Si AMCR kansela un programa, ta ser imitidu un kreditu  ki e validu pa un anu apartir di data di 
kanselamentu. Si un aula ser kanseladu i ka pode ser ripostu, ta ser imitidu un kreditu validu pa un anu apartir di data di 
kanselamentu. Kreditu e validu pa kualker aula/programa di AMCR. 
 
Divulgason/Liberason di fotografia i Videu: A menus ki spesifikadu di otu manera pur skritu i entregadu pa nos funsionariu, n ta 
autoriza “New Bedford Parks, Recreation & Beaches” (NBPRB) (Parki, Rekreason i Praia di Mar di New Bedford)  pa tra fotografia i 
videu pa uza na material promotion e nkuantu ami/nos nu sta partisipa na kes programa i kes instalason di NBPRB. 
□ SIN, N TA DA PIRMISON      □ NAU, N TA NEGA PIRMISON i n ta aprizental pur skritu pa funsionariu di NBPRB, ain tudu pesual ta 
toma konhesimentu. 
 
Rekonhesimentu di Risku:  N ta rekonhese ma partisipason na kes atividadi di Programa di “New Bedford Parks, Recreation & 
Beaches” ta implika risku propriu(dja ta izisti). N ten konhesimentu i konprenson konpletu di kes risku asosiadu ku partisipason na 
kes atividadi i n ta rekonhese ma kes risku ta inklui,mas ka limitadu a:  (1) skorega, tropes, keda;  (2) lezon/pankada  na agu;  (3) 
lezon/pankada atletiku, (4)  doensas, inkluindu spozison kes infekson pa virus i bakteria.  
 
Renunsia, Liberason, Indeminizason i Akordu di Ka Prosesa  
en konsiderason a es kandidatura i/o direitu di partisipa na Programa  “New Bedford Parks, Recreation & Beaches”, Ami 
(Porfavor, skrebe primeru i ultimu nomi di Menbru Adultu Prinsipal)___________________________________________________, 
pais/risponsavel di kriansa o di kes kriansa menor di idadi mensionadu antis, nhas erdereru, riprezentanti, izekutor, adiministrador , i 
dezignadu, PA ES MEIU TA LIBERA sidadi di New Bedford, ses funsionariu, ajenti, riprezentanti i otus pesoas o organizason pa 
konduta ki sidadi pode ser risponsavel di tudu i kualker risponsabilidadi, danu pa perda, kustu, riklamason, di kualker i/o kauza di 
ason, inkluindu, mas ka limitadu a, tudu riklamason pa lezon korporal i danu material ki e rizultadu o e kontise pamodi uzu di kes 
propriedadi, instalason, o kes ekipamentu di Sidadi di New Bedford, i/o kauzadu di kualker manera pa Sidadi d New Bedford, ses 
funsionariu, ajenti, riprezentanti i otus pesoas o organizason pa konduta ki sidadi pode ser risponsavel. 
 
 
 
 
 
 



                                    
 
 
Ami i/o nha kriansa o nhas kriansa sta na kondison fiziku nesesariu pa partisipa na atividadi inskritu. N ta autoriza funsionariu a djobe 
kuidadu medidu di emerjensia na nha nomi o na nomi di nha kriansa, si nesesariu. N ta asumi tudu kustu asosiadu a es tratamentu. 
Djan foi informadu sobri politika/norma di programa, inkluindu politika di renbolsu, si ta aplika. N ta sertifika,  konprendi 
perfeitamenti es renunsia i n ta aseita voluntariamenti ses kondison.  N ta sertifika konformi kes pnalidadi di lei, ma es informason e 
kuretu, i nta intendi ma informason ki n sta da si rendimentu di nha familia sta sujeitu a verifikason pa riprezentanti autorizadu di 
“City of New Bedford Office of Housing and Community Development” (Gabineti di Abitason i Dizenvolvimentu Komunitariu di sidadi 
di New Bedford), i “U.S. Department of Housing and Urban Development” (Departamentu di Abitason i Dizenvolvimentu Urbanu di 
EUA). Es informason ta mantedu konfidensial i ta uzadu so pa ifetu di kontroli di finansiamentu..  
 
Asinatura di Pais/Risponsavel Legal____________________________________________________   Data: _____________________ 
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