Hay una persona que quieres que contactamos en caso de emergencia
durante el retiro?

|:| No
Nombre |
Direccion |
Cuidad, Estado |
|

|

|:| Si (provee informacién de contacto abajo)

Teléfono de casa
Teléfono celular

En caso de emergencia - Doy permiso al director del retiro a obtener
servicios médicos si es necesario

Mi Firma | |
Compafiia Seguro | |
Numero de Pdlice | |

Seccibn 4: Pareja

Nombre
Relacion
Participante X $125.00=
Compariero X $50.00 =
Ropa de cama X $15.00 =
Registros después de Abril X $25.00=
14 afiade $25 por persona
Total por Registro

Cheques pagado a: Vineyard Camps

Seccion 6: Términos y Condiciones

Pago
Participantes concuerdan pagar el costo del retiro en total y adelantado de participar en el

retiro.

Cancelaciones

Cancelaciones seran reembolsadas enteramente si se cancela dos semanas antes del
principio del retiro. De otro modo solo 50% sera reembolsado si se cancela menos de 2
semanas. Nada sera reembolsado el dia del retiro o después de ese tiempo.

No Prorrateado de Pago
Participantes pagaran registro completo. No habra crédito por faltar a comer o dormir en el
campamento o por causa similar.

Derechos Reservados

Durante el retiro, conducta revoltosa o grosera sera motivo de expulsar participante que no
puedan controlar sus acciones por decision del liderazgo del retiro y no habréa recurso para el
participante.

Denegacién
Ni los presentadores ni las organizaciones patrocinadoras garantian visitacion del Espiritu

Santo a los participantes.

Conducta

Los participantes concuerdan conducirse con un caracter alto y moral durante el retiro. Sus
acciones, comunicaciones, y vestimenta en general debe de ejemplificar humildad y vida
recta. Comportamiento debe ejemplar misericordia, bondad, mansedumbre, y compasién.
Participantes concuerdan que ellos no son mejor que los otros participantes o cualquier otro.

Autorizacion de usar fotografia o semejanza

Doy permiso y autoridad de usar mi fotografia o cualquier otro semejaza de mi a prop6sitos
de promover o relacionado a la mision de promover los retiros, incluyendo la publicidad,
mercadotecnia, 0 manera simular de promover la obra del Sefior. Entiendo que mi fotografia
0 semejanza sera copiada y distribuido por varios medios, incluyendo presensaciones, correo,
folletos, paginas web, o medios similares. Entiendo que las organizaciones patrocinadoras
intentaran a usar mi fotografia o semejanza de acuerdo con buena intenciones, pero las
organizaciones patrocinadoras no pueden garantizar aun mas la diseminacion de mi
fotografia 0 semejaza seré sujeta a la supervision de las organizaciones patrocinadoras. De
acuerdo, yo suelto el retiro y las organizaciones patrocinadoras de toda y cualquier
obligacion relacionado al diseminacion de mi fotografia o semejanza.

Seccion 7: Declaracion del Participante

He leido los términos y condiciones y estoy de acuerdo con ellos

Firma

Nombre a molde

Fecha

Seccidn 8: Apreciamos su interés en el retiro

Como se informo de este retiro?

Cualquier sugerencia para mejorar lo que hacemos?




Forma de Registro

Envié pagos y el registro a Vineyard Camps: Abril 29—Mayo 2, 2010
Vineyard Camps
206 N 13" Avenue
Greenwood, MO 64034 Seccion 1: Informacién del Participante
816-537-8558

Correo Electronico

eaglaser@att.net Nombre | |
Direccion | |

Contacte registrador con preguntas en la forma o del retiro. Cuidad, Estado | |
Teléfono | |

| |

| |

Celular
|:| Masculino |:| Femenino
Seccion 2: Informacion de Negocio

Estas involucrado en un negocio?

|:| Si |:| NO (sigue seccion 3)

Nombre Negocio

Direccidn
Cuidad, Estado

Teléfono

Email

Titulo de Trabajo

# de empleados

| |
| |
| |
| |
Web direccion | |
| |
| |
| |
| |

Producto /Servicio

Tiene el negocio un enfoque en Dios? |:| Si |:| No

Seccion 3: Emergencia y Informacion Medica

Tiene usted o su pareja condiciones medicas, o estan tomando
medicinas o tienen alergias?

Si (explica abajo) I:I No




