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City Hall « 501 Poli St * Sala 226
PRCP ¢ PO Box 99 Room 226 «Ventura CA 93002

9 am-5 pm lunes a viernes (cerrado viernes alternos)

Habra un cargo por servicio de $10 para todos los
reembolsos solicitados. Reembolsos seran dados a las
cancelaciones recibieron 5 dias antes a la primera clase, a
menos que se indique lo contrario. Los que no asisten a una
programa no recibiran un reembolso.

Clientes que viven fuera de los limites de la ciudad de Ventura
deben anadir un 10% de recargo para ayudar a sufragar los
costos del mantenimiento de parques Yy las instalaciones
utilizadas por las clases y actividades que son financiado por
impuestos de los residents de la ciudad.
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VENTURA

PARKS, RECREATION &
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5,

Acercarse a nuestra
comunidad.
Contvibuiv a
nuestvo Fondo de
Efwiquecdujem.
Su donacion permite a
jovenes de bajos ingresos
en la ciudad de Ventura a

participar en programas de
la Ciudad.

Visitar nuestro sitio web
para mas detalles.

Gracias por tu generosidad.

cODIGO NOMBRE DE CLASE

APELLIDO (Nombre de participante), PRIMER NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO COSTO

Total parcial

No residentes ainadan 10% de cuotas totales aqui:

NOMBRE DE PAGADOR

Apellido Primer Nombre M.L
Direccién Ciudad Cédigo Postal __
Teléfono Tarde () Dia( ) Ext.
Buscapersona o cellular () Correo-electronico

RENUNCIA Cuando yo firme esta renuncia estoy de acuerdo de exonerar la Ciudad de Ventura,
sus agentes, sus empleados y sus voluntarios certificados contra cualquier demanda que se presente
durante mi participacion o de mi nifio/a en el programa notado en esta forma de registro. Concedo
el permiso para la Ciudad de Ventura de usar la imagen del participante, filmada durante actividades
del programa, para promover sus servicios y programas. Acuerdo indemnizar y sostener la Ciudad
de San Buenaventura inofensiva y contra de cualquier demanda, sea causado por negligencia pasiva
o de otra manera. Pagaré todo los costos incidente a cualquier demanda, incluyendo, sin limitacion,
honorarios del abogado. Convengo que este acuerdo esta pensado de ser tan amplio e inclusivo
como es permitido por la ley del estado de California.

Firma requirida Fecha

TOTAL

FORMA DE PAGO

Dinero MasterCard
en efectivo

Cheque Visa
Pagadero a: City of Ventura

Nuamero de la tarjeta

Fecha de expiracion ~ Codigo de 3 digitos

Nombre del titular-Escribir en letras de molde

En cumplimiento de la ADA, el Departamento de
Servicios de la Comunidad hardn adaptaciones ra-
zonables para hacer que los programas y servicios
sean accesibles a la comunidad de discapacitados
llamando al 805.658.4726 o al Servicio de Re-
transmisién de California. Rl

REGISTRAR: 805.658.4726 o www.cityofventura.net/prcp
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