‘Che “YVinepard

Aplicacion para IAP
Temporada 2024

(Programa de Aprendiz Internacional)

Nombre del campista:

Favor de adjuntar
foto

Fecha: (mm/dd/aa)

¢EN QUE SESIONES LE GUSTARIA QUE
SU HIJO(A) ASISTA AL CAMPAMENTO?
LLa matricula a todas las sesiones es de $700 por semana.

Este programa consiste en un descuento en el costo de la
matricula por ayudar dos horas an las cocina cada dfa.

Los IAPs pueden asistir en cualquiera de las siguientes
sesiones:

A. __ Junio 2 - Junio 8

B.__ Junio 09 — Junio 15
C.__ Junio 16 — Junio 22
D.___ Junio 23 — Junio 29
E.___ Junio 30 - Julio 6

F. __ Julio 7 — Julio 13
G. ___ Julio 14 — Julio 20
H.___ Julio 21 - Julio 27

. __ Julio 28 — Agosto 3
__ Agosto 4 — Agosto 10

_hli—t

IAPs que lleguen dias antes o dejen el campamento dias
después de las fechas estipuladas, habra un cargo extra de
$150 por difa. Favor de notificar al personal de la oficina en
caso de que su hijo (a) llegara antes o se retirara después de
las fechas que usted selecciond.

The Vineyard desea continuar apoyando a IAPs que no
cuentan con los recursos econémicos suficientes para
asistir al campamento. Nosotros confiamos en la generosi-
dad de los patrocinadores del campamento que proporcio-
nan fondos para las becas de estos campistas. Si tu-
viéramos un campista que no cuenta con los recursos
econémicos suficientes para asistir al campamento, ¢le
gustarfa que lo contactairamos para contribuir con una
parte de su pago total del campamento?

__Si, favor de contactarme al siguiente numero:
_ No

He incluido $ en mi cheque (o el cargo a la tarjeta de
crédito) como contribucion para la beca.
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A. MATRICULA Y COSTOS DEL
CAMPISTA

Registro Antes de Septiembre 15, 2023: $450
Registro Antes de Noviembre 15, 2023: $500
Registro Antes de Enero 15, 2024: $550
Registro Después de Enero 15, 2024: $700
MATRICULA Y COSTOS

Nuamero de Semanas que su hijo/a asistira al
Campamento:
El costo que su hijo pagara por semana (Ver el
cuadro de arriba)

$

A. TOTAL DE LA MATRICULA (# semanas x tarifa de
la semana) $

B. TOTAL DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES (pagi-
na9) $

C. TOTAL DEL COSTO DE LOS VIAJES DE FIN DE
SEMANA (pagina 10) $
D. TOTAL DE LA TIENDA:(pagina 11) $

E. . TOTAL DEL COSTO DE TRANSPORTE : (pigina
13) $

F. $100 DE DESCUENTO POR SEMANA, OPTIONAL
REGLA DE NO TELEFONO  -$

G.SUB-TOTAL (A+B+C+D+E) $
H. GRAND TOTAL $

PAGAR AHORA; 50% DEL TOTAL $

(50% de la linea H)
PAGAR EN MARZO 30: 50% RESTANTE  §

(50% de la linea H)

METODOS DE PAGO
(Favor de consultar los métodos de pago
en la pagina 14)




Edad exacta al 1 de junio 2024: Fecha de nacimiento: (mm/dd/aa) Género:

Nombre del ultimo campamento al que asistié: ¢Cuanto tiempo asistio?

Nombre del padre (SR.):

Ocupacion del padre:

Direccion del padre: Ciudad: Estado:

CP: Pais: Teléfono:

Trabajo: Celular: E-Mail:

Nombre de la madre (Sra.):

Ocupacion de la madre:

Direccion de la madre: Ciudad: Estado:
CP: Pais: Teléfono:
Trabajo: Celular: E-Mail:
¢Estaran los padtes en casa durante la estancia del camp- $i no, ¢c6mo podemos contac-
ista en el campamento? tarlos?

Si los padres estan divorciados, ¢a quién deberiamos enviar la factura y la

correspondencia?

¢Quién tiene la custodia? ¢Tiene el padre/la madre prohibido visitar al nifio?
Nombre de los hermanos: Edad * Edad:
Nombre de las hermanas: Edad: * Edad:
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POR FAVOR, COMPARTA CUALQUIER INFORMACION ESPECIAL SOBRE SU HIJO(A)

(Asegurese de incluir cualquier requerimiento para su hijo durante el campamento y qué espera que obtenga de esta
experiencia)

Tomamos muy enserio la seguridad de cada campista, a continuacion, le pedimos de la manera més atenta que enliste
los nombres de amigos o familiares que pueden recoger a su hijo del campamento el dia del cierre de la sesion.
(Note que si dichos nombres no son en listados aqui, su hijo tendrd prohibido dejar el campamento, visitar amigos o
familiares que usted haya enviado a recogetlos)

Nombre Relacion: * Relacion

Haremos todo lo posible por respetar la solicitud de companero de cabafia. Recuerde que sélo se tomara en cuenta
una solicitud y que el nifio solicitado debera, al mismo tiempo, solicitar estar con su hijo. Su amigo no debera tener
mas de un afo de diferencia de edad con su hijo. As{ mismo, si no quiere que su hijo este con un nifio en la misma
cabafa haganoslo saber tanto a nosotros como a los padres de dicho nifio. El campamento no se compromete a
mantener su solicitud confidencial.

Favor de colocar a mi hijo en la misma Cuya edad
cabafia con: es: aflos

Favor de no colocar a mi hijo en la misma
cabafa con:

¢COMO SE ENTERO ACERCA ¢CONOCE A ALGUIEN QUE LE PUEDA IN-
DE NOSOTROS? TERESAR ASISTIR A NUESTRO CAMPA-
MENTO?

__ Presentacion del campamento: Nombre:

__ Feria de campamentos: Direccién:
Ciudad, Estado, CP, Pais:

Teléfono:
__Internet: Email:

___Anuncio de periddico:

__Un amigo (¢quien?):
Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, CP, Pais:
Teléfono:

Email:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, CP, Pais:
Teléfono:

Email:
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Seguro:

No proveemos cobertura médica para accidentes y enfermedades. Los padres deben proporcionar su propio seguro
médico a IAPs. Recomendamos cobertura médica de corto plazo para campistas internacionales. Por favor llame a
nuestra oficina para mas informacién. Por favor, proporcione una copia de su tarjeta de seguro médico junto con sus
formularios médicos.

Costos:

La Matricula del campista cubre todas las actividades incluyendo comidas, alojamiento, servicio de lavanderfa, viajes
regulares fuera del campamento, instruccioén en la mayoria de los programas y suministros del campamento. Los gas-
tos opcionales incluyen gastos en la tienda del campamento viajes de fin de semana y costo de algunas actividades.

Cancelaciones/Reembolso:

Las cancelaciones deben ser recibidas por correo electrénico, correo postal de EE.UU. antes del 1 de mayo de 2024.
El primer depésito de $300 no es reembolsable. El depésito restante sera reembolsado después de la temporada de
verano. No hay reembolsos después del 1 de mayo por ningiin motivo que no sea una enfermedad o lesion grave. En
ese caso, los padres y el campamento dividiran el costo total del reembolso de la matricula. No hay reembolso en
caso de que el campista se sienta triste y/o extrafie a su familia y amigos y desee regresar a casa antes de su fecha de
regreso. Si no se recibe el pago antes 31 de marzo del 2024 (y no se ha establecido un plan de pago con la oficina del
campamento). El Nombre del campista puede ser eliminado del registro y no se realizara ningiin reembolso del de-
posito.

¢Quién puede aplicar?

Aceptamos a cualquier nifio o nifia de buen comportamiento, de entre cinco y dieciséis afios, de cualquier pafs.
Quienes apliquen deben reconocer que somos un campamento que incluye campistas catélicos y protestantes de
todo el mundo, y que la fe cristiana se comparte a través de un programa equilibrado de instruccién de habilidades,
recreacioén y breves devociones. No discriminamos en nuestro proceso de admisioén de campistas por motivo de raza,
sexo, origen nacional, color o religién. Sin embargo, el campamento se reserva el derecho de rechazar el ingreso de
cualquier individuo a quien la direcciéon del campamento considere como un acompafiante indeseable para otros
campistas. (por favor, consulte la Aplicaciéon del Campista para mas informacion).
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CERTIFICADO POR:

av\d
dAVAY

Chrlstit;n Camp and
Conference Association

Para nuestros campistas

¢Qué tan bien habla su hijo inglés?
Muy bien
Bien
Mal

¢Le gustaria colocar a su hijo en una cabana
con nifios que hablen su mismo idioma?

¢Cual es la nacionalidad de su hijo?

Numero de pasaporte:

Lugar de emision:
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ACCREDITED
BUSINESS

BBB Rating: A+
as of 8/5/2014

Click for Review

Acreditacion:

The Vineyard esta comprometido con la excelencia en todos
los sentidos. Esto se produce como resultado del liderazgo
profesional y la realizacién de programas en un entorno se-
guro. En nuestro campamento, cumplimos o excedemos todas
las pautas del condado, estatales y federales para acampar.
Estamos certificados por CCI / USA y NCA. Nuestras insta-
laciones son inspeccionadas anualmente por los funcionarios
de salud estatales y locales (grado de saneamiento A).

The Vineyard es una corporaciéon 501 (c) (3) sin fines de lucro.
Somos un ministerio evangélico, interconfesional y no ten-
emos asociaciones ni vinculos con ningin otro ministerio,
incluidos los que llevan el nombre "Vifa" (por ejemplo,
"Musica de vifiedos", "Iglesias de vifiedos"). Nuestro proposi-
to es compartir el amor de Dios con los nifios y jévenes que
se nos unen. Esperamos que las actividades y las devociones
programadas desafien a todos los que asisten a convertirse en
seguidores y discipulos de Jesucristo. Se alienta a IAPs de
todas las creencias, nacionalidades, razas y denominaciones a
unirse a nosotros a medida que compartimos el culto y la vida
cristiana.



POLITICAS & PROCEDIMIENTOS

Otros procedimientos / Procedimientos de registro de correos

Después de que la oficina del campamento reciba su solicitud, se le enviaran por correo electrénico los formularios
que figuran en esta hoja. El registro del ingreso puede acelerarse significativamente si estos formularios se han com-
pletado y enviado por correo a la oficina del campamento antes del 23 de mavo.

1. Formato Médico. Estos deben ser completados por el médico familiar y deben incluir un historial médico del
nino. Durante el registro, los padres deben informar a la enfermera del campamento sobre cualquier condiciéon mé-
dica que haya surgido desde que se nos envi6 el formulario médico. Este formulario debe ser atestiguado y firmado
por el padre. Por favor envie una copia de su tarjeta de seguro médico con su aplicacion.

2. Formato de Transporte. Estos deberan indicar los medios de transporte desde y hacia el campamento. Por favor,
brinde informacion explicita sobre la hora de llegada y las fechas. Si su hijo viene en avion, autobus o tren, llame a la
oficina del campamento dos dias antes de la llegada para confirmar la informacion de la linea aérea, el autobus o el
tren. Envie por correo o correo electronico este formulario tan pronto como confirme sus planes de viaje. Por favor,
manténganos informados de cualquier cambio en llegadas y salidas. (;Si viajas en automévil, sigue enviando un co-
rreo electrénico con tu formato!)

3. Formato de Actividades. Favor de seleccionar la actividad principal "Majot" que a su hijo le gustaria realizar du-
rante el campamento, también incluya su segunda y tercera opcion. Este formato enumera las once actividades que
se pueden realizar junto con una descripcion y consideraciones especiales. También vera una lista de actividades op-
tativas "Electives". Inférmenos de cualquier actividad que no desee que su hijo realice, asi como de las actividades
optativas que desea que animemos a su hijo a tomar. Las actividades principales se asignan de acuerdo a las vacantes
disponibles. jAplique temprano!

4. Formato de Compras Anticipadas. Utilice este formato para reservar ropa, bolsas de lavanderia y otros productos
de la tienda del campamento. Las tallas y los tamafios se pueden cambiar el primer dia del campamento.

5. Carta de Confirmacién. Esta es la confirmacién de que hemos recibido su aplicacién y su depésito. Esta carta
también indicard el monto por pagar al campamento. Por favor, note que dicha carta es lo ultimo que se le enviara de
nuestra parte a menos que ocurra alguna confusioén con el registro de su hijo o que no podamos colocar a su hijo en
su primera opcién de actividad principal (Major).

Propinas

Consideramos que es inapropiado y poco profesional que el personal del campamento acepte una "propina" o cual-
quier regalo en agradecimiento por parte de los padres por haber atendido a su hijo. Ayudenos a evitar una situacién
incomoda y no ofrezca ninguna forma de compensacion a nuestro personal. Si en verdad siente la necesidad de dar
algun tipo de agradecimiento consideramos mas apropiado enviar un regalo a nuestro fondo de becas.

Visitas y llamadas telefénicas.

Entendemos que el tiempo fuera de casa de un campista puede ser mds estresante para el padre que para el nifio y
por lo tanto, permitimos que los padres visiten o llamen al campamento en cualquier momento. Si lo visita, llame a la
oficina del campamento al menos con dos dias de anticipacion y si es posible, asista solo los sabados o domingos.
Puede hablar con el consejero de su cabafia o con el director del campamento de nifios o nifias si es necesario. Tenga
en cuenta que, si bien su visita o llamada telefénica puede ayudarlo, también puede hacer que el proceso de adapta-
cioén a su ausencia sea mas dificil. También permitimos que IAPs llamen a casa, pero solo después de recibir el per-
miso del director del campamento, y solo después de que uno de los directores ha hablado con el padre. Afios de
experiencia en campamentos nos han enseflado que las cartas alentadoras y las tarjetas postales son mucho mas be-
neficiosas para el campista que las llamadas y visitas. No conocemos otro campamento en otra parte que ofrezca una
politica tan liberal para mantener contacto entre los padres y los hijos, pero reconocemos los derechos y las respon-
sabilidades de los padres hacia sus hijos. Sus visitas y llamadas no son preocupantes para nosotros (siempre que no
interfieran con los derechos de otros campistas); representan una facilidad de nuestro ministerio hacia usted y su
familia.

Vea la siguiente pagina para el resto de nuestras POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
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Semanas extras

IAPs frecuentemente solicitan quedarse una semana extra o mas en el campamento. Si hay disponibilidad de espacio
en la cabafia, nos complace alojatlos. Si una semana adicional no es una opcion, indiquelo en la carta de "confirma-
cién" que recibird o envie un corteo electrénico a nuestra oficina.

Comportamiento

Se espera que todos los nifios se comporten y respondan ante la autoridad de manera consistente con los objetivos e
ideales de The Vineyard. No toleramos las actitudes negativas y el comportamiento perturbador, especialmente
cuando ese comportamiento se aparta de la experiencia positiva de otros campistas. Aceptamos a la mayorfa de los
nifios en nuestro campamento, pero los nifios que no estin acostumbrados a la disciplina y los limites no encontra-
ran nuestro campamento de su agrado. El tabaco (en cualquier forma) alcohol, drogas ilegales, blastemia y comenta-
rios y gestos cuestionables simplemente no son tolerados. Enviaremos de vuelta a campistas que demuestren ser
compafieros indeseables de otros campistas (no se haran reembolsos) asi como aquellAPs a quienes consideremos
un riesgo para la seguridad, el espiritu o el funcionamiento adecuado del campamento se les negara la entrada. El
incumplimiento de nuestras politicas y normas por parte de un campista puede dar lugar a medidas disciplinarias
(por ejemplo, puestos de limpieza en el granero, recoger pelotas de golf, no participar en una actividad, ayuda duran-
te las comidas, etc).

Ropa/Objetos personales

El campamento no se hace responsable por la perdida, robo o dafio de objetos. IAPs no deben traer ropa cara, joyas,
juegos electrénicos u otros articulos no esenciales al campamento. El campamento prohibe a IAPs traer televisiones,
iPods, estéreos, radios, pistolas y cuchillos de funda.

Cédigo de vestimenta

Se les pide a los padres que ayuden a sus hijos a empacar para el campamento, especialmente a los adolescentes. La
vestimenta aqui es muy informal: jeans viejos, camisetas y tenis viejos estan bien. Las nifias deben empacar trajes de
bafio de una sola pieza. Las camisas con graficos vulgares o lenguaje obsceno no deben empacarse. Ademas, IAPs
no pueden usar joyas, "parafernalia ofensiva" o "piercing en el cuerpo”. Las mujeres pueden usar aretes modestos,
pero, una vez mas, este no es el lugar para joyas finas. Se les recuerda a los nifios (y nifias) que se abstengan de usar
pantalones cortos o pantalones que no se ajustan bien a la cintura o pantalones demasiado cortos

Servicio de lavanderia

El campamento ofrece servicio de lavanderfa gratuito una vez por semana para todos IAPs que se alojen durante
siete 0 mas dias. IAPs deben llevar una bolsa de lavanderia y s6lo deben empacar ropa que no se destifie. Recomen-
damos encarecidamente a los padres que escriban el nombre de su hijo en cada prenda que desean que se les devuel-
va. IAPs deben empacar sus propias siabanas (dos siabanas dobles), una almohada, toallas, una manta liviana y un
saco de dormir liviano.

Tienda (“Wine Cellar”)

Sugerimos a los padres dejar al menos $20 (délares) por semana en la cuenta de su hijo en la tienda. Ofrecemos
todo, desde bebidas y dulces hasta papeleria, sellos postales, ropa y recuerdos. Todos IAPs deben comprar un par de
pantalones XiRho ($17) el dia de la apertura. Al final de la estadia de su hijo en el campamento, se reembolsara el
saldo de su cuenta.

Gasto de dinero.

Se debe agregar un cargo minimo de 1% o $3 a cualquier cargo de tarjeta de crédito que se haga por gasto de su hijo.
Se aplican tarifas de transferencia bancaria.
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Westfield, NC 27053
USA
Tel: 1-336-351-2070
Fax: 1-336-351-2902
letters@vineyardcamp.com

Formato de Actividades, Temporada wwwincydcump.com
2024

.
REGRESAR A:
’ The Vineyard
1945 Vineyard Rd.

e,

49es pommum 02

Nombre completo:
Teléfono:

Edad exacta el 1de junio de 2024: (anos) (meses) | Género: (masculino) (femeni-
no)

Por favor marque las sesiones de asistencia: A BCDEFGHI]J KL

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Conforme se recibe el registro se otorgan los lugares de las actividades principales, es por eso que es prudente que se envie este
formato de vuelta a la oficina. Algunas actividades principales son llenadas rapidamente. Para que todos tengan la misma opor-
tunidad de elegir, no se puede reservar via telefénica. Las actividades principales duran dos horas todos los dfas. Por favor, indi-
ca su primera, segunda, y tercera opcion. Sera notificado por el campamento si su hijo no recibe su primera opcion.

_ Acondicionamiento fisico

Ofrecido a nifios de 10 afios en adelante. Peso libre, maquinas, etc. Entrenamiento bajo techo de resistencia, ejercicios para ab-
dominales y nutricion.

___ Tonificaciéon muscular

Ofrecido a nifias de cualquier edad: con rutinas desde el nivel basico hasta el avanzado; puede incluir gimnasia, pilates, yoga,
zumba, saltos, ejercicios con mancuernas y maquinas, asi como peso libre para tonificar y obtener mayor resistencia.

_ Manualidades

Ofrecida a niflos y nifias de todas las edades. Ceramica, canastas, trabajos de madera, pintura, repujado, escritura, etc. son parte
de la actividad principal. No existe una cuota extra para los materiales utilizados.

__ Equitacién

Niflos y nifias de todas las edades aprenden a montar a caballo en estilo oriental e inglés. Todos IAPs aprenderan las habilidades
basicas, aseo, equitacion basica, equitacion en pista y saltos. (Se requiere de zapatos con suela gruesa y tacén, asi como pan-
talones largos). Tiene un costo de $250 por semana.

__ Pesca

Ofrecida a niflos y nifias que han pasado la prueba de natacién. Instruccion en nudos, lanzamiento de la cuerda de pescar,
limpieza y preparacion del pescado. Incluye viajes diarios a diferentes sitios de pesca y diferentes técnicas de pesca.

___ Campo de tiro

Ofrecida a nifos y nifias de 10 afios en adelante. La seguridad, mantenimiento, punterfa son nuestra prioridad. IAPs podran dis-
parar pistolas, rifles y escopetas.

__Natacion

Ofrecida a nifios y nifias de todas las edades. IAPs aprenderan los cuatro estilos de natacion, salidas, vueltas cronome-tradas,
carreras y giros. Esta actividad principal sera ensefiada por al menos dos instructores de natacion que es, ademas, son salvavidas
certificados.

_ Tenis

Ofrecida a nifios y nifias de todas las edades. Se ensefiaran golpes basicos, técnicas y reglas; también habra torneos. Contamos
con cuatro canchas de todo tipo de clima, instructores universitarios y de bachillerato. (Se requiere de traer raqueta personal de
tenis, también se pueden rentar por $10 semanales).
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Ski sobre agua
Ofrecida a niflos y nifias con buen nivel de natacion. Se ofrece instruccion en giros, trucos, equilibrio, asi como seguridad del
bote (Tiene un costo de $100 semanales).

Aventura salvaje
Ofrecida a niflos y nifias que pesen por lo menos 60 libras y que posean habilidades basicas de natacion. Incluye canotaje, ski
sobre agua, senderismo, caminatas, kayaking y primeros auxilios (Tiene un costo de $50 semanales).

OPTATIVA/ACTIVIDAD SECUNDARIA

Ademés de las actividades principales, todos TAPs seleccionan dos actividades optativas cada dia. Estas no son intensivas como
la actividad principal, pero proveen variedad y nuevas experiencias de aprendizaje para IAPs. Las optativas ofrecidas en el cam-
pamento se listan abajo. Por favor, note que IAPs menores de 10 afios no pueden elegir tiro, tiro con rifle, gotcha y tiro al plato.
Favor de colocar una X en las optativas en las que desea que su hijo NO participe.

Ingresa al siguiente enlace para mayor informacién (www.vineyardcamp.com)

___Torre de aventuras __Manualidades ___Rappel/Muro de escalar
____Tiro con arco __ Baile ___Rifle

__Senderismo __ Esgrima __Rock Climbing
__Béisbol ___Futbol americano __ Rugby

__ Basquetbol __Equitacién ___Tiro

___ Quemados _ Lacrosse ___Futbol soccer
__Canotaje ___ Bicicleta de montafia __ Natacion

__Inglés conversacional __Gotcha ___Tenis de mesa
_Frances conversacional __ Voleibol _ Descenso en tio
___Espafol conversacional __Resbaladilla de agua

Campistas o IAP's que eligen Ski sobre agua o Aventura Salvaje como actividad principal deben de incluir el pago. La colocacion
se confirmara hasta recibir el pago. Conforme se recibe el registro se otorgan los lugares de las actividades principales.

Favor de marcar todo lo que aplique:

$100 por Ski sobre agua (una semana)

$50 por Aventura Salvaje (una semana)

$250 por Equitacién (una semana) $300 al momento de su llegada

B. TOTAL DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES: $
(Por favor, coloque esta suma en la seccion de pagos de este formulario.)
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ENVIAR A:

= The Vineyard
1945 Vineyard Rd.
Westfield, NC 27053
USA
Tel: 1-336-351-2070

Fax: 1-336-351-2902
letters@vineyardcamp.-
com

Forma para los viajes de Fines de  “\l..cudcumpcon
Semana, Temporada 2024

Nombre completo:
Edad exacta en Junio 1, 2024: (afios) (mes

Por favor marque las sesiones alas que asistira: A BCD EF G HIJKL

DESTINO PRECIO SESION DE ASISTENCIA

WASHINGTON D.C. $750 US
CAROWINDS S.C. $200 US
MALL, N.C. $75US

Por favor marque los viajes a los que quiere que su hijo asista

C. TOTAL DEL COSTO DE LOS VIAJES DE FIN DE SEMANA: $ (Por favor, coloque esta suma
en la seccidén de pagos de este formulario.)
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Westfield, NC 27053
USA
Tel: 1-336-351-2070
Fax: 1-336-351-2902
letters@vineyardcamp.-

ici com M=
Formato de Compras Anticipadas =~ o =
Temporada 2024

Nombre completo: Teléfono:

.
ENVIAR A:
The Vineyard
1945 Vineyard Rd.

Seiiale las sesiones en las que asistira: AL BLJCOUDOEUFOUOGUHOIODJUKOLO]

Por favor, llene el formato y reenvielo a nuestra oficina con el pago completo con al menos un mes de anticipacion; su orden
estara lista para cuando el campista llegue. TODOS IAPs deberan comprar PANTALONES XI RHO (a menos que traiga los
del afio pasado), bolsa de lavandetfa y un baul. En caso de no estar seguro de la talla del campista, se podran hacer cambios el

dia de su llegada.

Recomendamos que cada campista adquiera al menos $20.00 en cupones por semana que podra usar en la tienda para botanas,

bebidas y articulos de asco personal.

Almohada/Bolsa para dormir/Sabanas Estindar $60
Renta de Baul $10
Pantalones Xi Rho YL AS AM AL AXL $20
Bolsa de lavanderia $14
Playera de camper 2023 YM YL AS AM AL AXL $17
Sudadera Vineyard YL AS AM AL $35
Poncho para lluvia Unitalla $3.50
Gorras Vineyard los IAP deben tenerla Mezclilla, Verde, Khaki $15
Para gastar en tienda Sugerido $25 por semana $
TOTAL  §

YM (Juvenil mediana) YL (Juvenil grande) AS (Adulto chica) AM (Adulto mediana) AL (Adulto grande) AXL (Adulto extragrande)

Por favor dirija el cheque con el total de sus compras a nombre de: The Wine Cellar.

Otros articulos estan disponibles en la tienda The Wine Cellar, por favor visitenos durante su visita.

Nombre del padre/madre/tutor Firma del padre/madre/tutor Fecha (mm/dd/aa)

D. TOTAL DEL COSTO DE LA TIENDA: $ (Por favor, coloque esta suma en la seccién
de pagos de este formulario)
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.
ENVIAR A:
The Vineyard
1945 Vineyard Rd.

Westfield, NC 27053
USA

Tel: 1-336-351-2070

Fax: 1-336-351-2902 AN 78

letters@vineyardcamp.com

Forma de Transporte, 2024 e sineyasdeamp.om

Nombre completo: Teléfono:

Edad exacta para el 1 de Junio, 2024: (afios) (meses) Género: (masculi- (femenino)

no)

Por favor marque las sesiones a las que asistira: A BC D EF G H I ]J KL

Hay una tarifa de transporte de ida y vuelta de $200 al acropuerto / tren / autobus para TODOS IAPs,
IAP y LIT que lleguen / salgan de Greensboro, NC Hay una tarifa de transporte de ida y vuelta de $400 al
aeropuerto / tren / autobus para TODOS IAPs, IAP y LIT que lleguen a Charlotte o Raleigh

VIAJANDO POR AVION

Llegada

Nombre de la aerolinea:

Numero de vuelo: Llegando de:

Dia de llegada: Fecha de llegada:

Hora de llegada: Nombre del aeropuerto:
Salida

Nombre de la aerolinea:

Numero de vuelo: Saliendo de:

Dia de salida: Fecha de salida:

Hora de salida: Nombre del aeropuerto:
VIAJANDO EN AUTOBUS
Llegada

Nombte de la linea de autobus:

Numero de autobus: Llegando de:
Dia de llegada: Fecha de llegada:
Hora de llegada: Nombre de la estacion de autobuses:
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Salida

Nombre de la linea de autobus:

Numero de autobus: Saliendo de:

Dia de salida: Fecha de salida:

Hora de salida: Nombre de la estacion de autobuses:
VIAJANDO EN AUTO
Llegada

Nombre del conductor:

Dia de llegada: Fecha de llegada:

Hora de llegada:

Salida

Nombre del conductor:

Dia de salida: Fecha de salida:

Hora de salida:

$200 Aeropuerto de Greensboro, viaje redondo
$400 Aeropuerto de RDU o CLT, viaje redondo
E. TOTAL DEL COSTO DE TRANSPORTE: $§

(Por favor coloque esta suma en la seccion de pagos de este formulario)

Descuento por NO usar Celulares, Tablets & Aparatos Elec-
tronicos, 2024

Con el fin de vivir la experiencia completa de este campamento, se recomienda estar alejado de la tec-
nologia del mundo moderno. Se ofrece un descuento de 100 ddlares por semana si campers, LIT, y IAPs
no usan sus aparatos electronicos durante su estancia. Se debe estar de acuerdo a dejar su celular en las ca-
jas de seguridad que tiene el campamento.

F. DESCUENTO TOTAL ($100 por semana): -§
( Por favor indicar el descuento en la primera pagina de la aplicacién. Asegurarse que el camper
esta de acuerdo con este punto, para no tener conflictos cuando llegue al campamento)
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W The Vineyrcd

L3 Dowmom DO

Método de pago Esta aplicacion deberd ir acompafiada de un
depdsito de $300 por cada semana que asista

He pagado § en efectivo al representante del al campamento (por campista).

campamento.

Incluyo un cheque con la cantidad de $ El depésito de $300 por semana no es reem-

Favor de cargar $ a mfi tarjeta de crédito. bolsable, el resto se reembolsara si se recibe la

cancelacion antes del 1 de mayo del 2024.
Nombre como aparece en la tarjeta:
A partir del 15 de marzo del 2024 atn puede
haber lugares para IAPs. Favor de llamar a la

—VBS 2 oficina del campamento para confirmar la

— oiseover disponibilidad.

__ Master Card

— American Express Para familias que se mudaran durante el
2021-2024

Nuamero de tarjeta:

Fecha de expiracién: (mm/ad) Diteccion nueva:

Firma del propietario de la tarjeta:
Fecha exacta: (mm/dd/aa)

Favor de hacer los cheques a nombre de:
(favor de incluir el depésito con esta aplicacion)

Office Use Onl lusivo del
The Vineyard Camp and Retreat Center, Inc. ice Use Only (para uso exclusivo de

t
1945 Vineyard Road Camgamen .0)
_ Domestic
Westfield, NC 27053 :
USA _ International
_ Internet
_ Fair

E-Mail: letters@vinevardcamp.com Media
Tel: 1-336-351-2070 -

Ret
Fax: 1-336-351-2902 T O
Web: www.vineyardcamp.com -
Nombre del participante Firma del participante Fecha(mm/dd/aa)
Nombre del padre o tutor Firma del padre o tutor Fecha (mm/dd/aa)

The Vineyard Camp - Aplicacion del campista, Temporada 2024



Yo, la persona mencionada en la parte de superior siendo mayor de 18 afios, o el tutor legal de la persona al inicio menciona-
da menor de 18 afios, en consideracion de los servicios de THE VINEYARD, INC., por este medio, me hago del conocimiento
y acepto los siguientes términos:

RECONOCIMIENTO Y ACEPTACION DEL LOS RIESGOS

Yo entiendo y reconozco que las actividades del campamento, incluyendo, pero no limitado a , ACTIVIDADES DE CUER-
DAS EN LAS ALTURAS Y PAINTBALL, que estoy a punto de realizar de forma voluntaria conllevan ciertos riesgos que
podrian ocasionar lesiones, la muerte o dafios a mi persona. Estas acciones seran similares a un dia muy ocupado de activi-
dades recreativas. Estas actividades estan disenadas para ser seguras y el personal explicara cada actividad y los sistemas de
seguridad se usaran cuando sea apropiado. Algunas actividades se llevaran a cabo a alturas de hasta 50 pies y algunas incluyen
el uso de armas de fuego. Mi participacion es voluntaria. No se me pedira que participe en contra de mis deseos. Entiendo,
reconozco, acepto y asumo toda responsabilidad y riesgo que surja de mi participacion voluntaria en esta actividad, excepto
por negligencias graves u omisiones de THE VINEYARD, INC., sus agentes, empleados y contratistas.

He leido esta seccion y he escrito las iniciales de mi nombre para mostrar que entiendo y estoy de acuerdo: (Iniciales)

LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

Por la presente, libero a THE VINEYARD, INC. y a su personal de toda responsabilidad por lesiones, enfermedades, dafios a la
persona o cualquier otra condicién que pueda ocurrir durante la participacion en cualquier actividad o programa de THE
VINEYARD, INC. como un acto directo o resultado indirecto de la participacion en cualquier actividad o programa de THE
VINEYARD, INC. y renuncio a mi derecho a emprender acciones legales contra THE VINEYARD, INC. o su personal en
relacion con tales lesiones, enfermedades, dafios o condiciones.

He leido esta seccion y he escrito las iniciales de mi nombre para mostrar que entiendo y estoy de acuerdo: (Iniciales)

ACUERDO COMPLETO

Entiendo que este es el acuerdo completo entre mi persona y THE VINEYARD, INC., sus agentes, empleados y contratistas, y que
no puede ser cambiado o modificado de ninguna manera por las representaciones o declaraciones de cualquier empleado o agente
de THE VINEYARD, INC. o por mi.

He leido esta seccion y he escrito las iniciales de mi nombre para mostrar que entiendo y estoy de acuerdo: (Ini-
ciales) Mi firma en la parte posterior de este documento indica que he leido y comprendido este documento en su totalidad y acepto
regirme bajo estos términos.
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. =
RETURN TO:
The Vineyard
1945 Vineyard Rd.
Westfield, NC 27053
USA
Tel: 1-336-351-2070
Fax: 1-336-351-2902
letters@vineyardcamp.com

Health FOI‘m - Part A (Parent’s Form), 2024 Sea' www.vineyardcamp.com
son

Please have the parent or guardian fill out this portion of the health form.

Please check sessions(s) of attendance: A BCD EFGHI]JK

Child’s name in full: Birth Date:

Social Security Number: Age: Gender:
1) Parent or Guardian (or Spouse): Phone:

Home Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country

Business Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country, Phone

2) Second Parent or Guardian or Emergency Contact: Phone:

Home Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country

Business Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country, Phone

3) In not available in an emergency, notify: Phone:

Home Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country

Business Address:

Street & Number, City, State, Zip Code, Country, Phone

Health History: (Check giving approximate Diseases Allergies

Antac)

Frequent Ear Infections Chicken Pox Hay Fever

Heart Defect/Disease Measles Ivy Poisoning,

Convulsions German ;n;ect Stings
Meaclac

The Vineyard Camp & Retreat Center, Inc. — ...because childhood happens only once... — Health Form - Part A (Parent’s Form), 2024 Season



Diabetes Mumps Penicillin
Bleeding/Clotting Disot- Other Drugs
Aove

Hypertension Asthma
Mononucleosis

Other

Operations or serious injuries (dates):

Dietary modifications:

Current medication (send with instructions):

Other diseases or details of above:

Name of dentist/orthodontist: Phone:
Name of family physician: Phone:
Date of last physical examination: Do you carry family medical/hospital insurance?

If so, indicate: Carrier, policy or group #, address, telephone # and copy of medical insurance card

Suggestions or health related information for camp personnel:

(For Female): Has this person menstruated? If not, has she been told about it?

If so, is her menstrual history normal? Special consideration:

EMERGENCY AUTHORIZATION: I hereby give permission to the medical personnel selected by the camp direc-
tor to order X-rays, routine tests and treatment for me/or my child and in the event I cannot be reached in an emer-
gency, I hereby give permission to the physician selected by the camp director to hospitalize, secure proper treatment
for, and to order injection and/or anesthesia and/or surgery for me/or my child as named above. The infirmary staff
will administer all medications including prescribed and non-prescribed medications. This form may be photocopied
for use out of camp.

Signature of Parent/Guardian or Adult Camper/Staffer:

Signature of Witness or Spouse:
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‘Che NVineyard

Health Form - Part B (Doctor’s Form),
2024 Season

Please have your family physician fill out this form.

An examination is required annually for camp registration.
Immunizations MUST be current.

Please check sessions(s) of attendance: A BCD EFGHI]J K

RETURN TO:
The Vineyard

1945 Vineyard Rd.
Westfield, NC 27053

USA

Tel: 1-336-351-2070
Fax: 1-336-351-2902
letters@vineyardcamp.com
www.vineyardcamp.com

7

A
£UiaEs poumun DL

°

Camper/Staff name:

Birth Date:

IMMUNIZATION HISTORY
Please record the date (MONTH and YEAR) of basic immunizations and most recent booster doses:

Vaccines Month / Year of Basic Immunization Month / Year of Last Booster
Diphtheria 1) 1
Pertussis) DPT* 2) 2)
Tetanus 3) 3)
Tetamis
TD*
Diphtheria
Tetanus

Oral Polio (Sabin) * TOPV

Injectable Polio (Salk)

Measles (hard measles, red measles, Rubeo-

Mumps

Rubella (German measles, 3-day measles)

Other

Tuberculin test given

(most recent)

I have examined the above camp applicant.

Health Examination by Licensed Physician:

(Signature)

Date Examined:

In my opinion, the above’s condition does

/does not

preclude his/her participation in an active camp program.

The applicant is under the care of a physician for the following condition(s):

The Vineyard Camp & Retreat Center, Inc.

... becanse childhood happens only once. ..
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Current treatment (include current medications):

Explanation of any reported loss of consciousness, convulsion, or concussion:

Does applicant have epilepsy? | Yes No Does applicant have diabetes? Yes No

Recommendations and restrictions while at camp:

Any treatment to be continued at camp:

1. Any medication to be administered at camp (Specific dosages/Medication must be brought in original containers)

2. Any medically prescribed meal plan or dietary restrictions:

Any allergies (food, drugs, plants & insects, etc.):

Licensed Physician’s Name Licensed Physician’s Signature Date (mm/dd/yy)

Licensed Physician’s Address (Street & Number, City, State, Zip Code, Country, Phone)

The Vineyard Camp & Retreat Center, Inc. — ...becanse childhood happens only once. .. Health Form - Part B (Doctor’s Form), 2024 Season



