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Numero de identificación del miembro Fecha de Ingreso 

YMCA OF AVERY COUNTY 
Aplicación de Membresía  

INFORMACION DE MIEMBRO PRINCIPAL: 

TITULO:                PRIMER NOMBRE:                                              A:                            APELLIDO: 

DIRECCION PERMANENTE:     PO BOX/CALLE:  

CIUDAD:  
 
 
 

ESTADO:  ZIP:  

DIRECCION LOCAL 
 (SI DIFERENTE) 

 ESTADO:  ZIP:   

CORREO ELECTRONICO:  METODO DE 
CONTACTO 

 

 

TEL DE CASA:  (            )                          TEL DE TRABAJO:   (            )                                     CELLULAR:  (            )  

FECHA DE NACIMIENTO:      _____  /   ___  __  /_______                            GENERO (circule una):               Masculino                     Femenino 

PARTE DE MEMBRESIA CORPORATIVA?         Si        o        No                Por favor explique afiliación :  

NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA:                                                             NUMERO DE TELEFONO:  (              ) 

MIEMBROS PARTICIPANTES: 
                                     PRIMER NOMBRE                     A                         APELLIDO                                      FECHA DE NACIMIENTO                                   

 
Esposo(a):                                                                                                                                      ________/________/________                        M             F 

Firma de esposo(a) :   ________________________________________________________________________________________________        

Depende:         1.                                                                                                                              ________/________/________                       M              F 

Depende:         2.                                                                                                                              ________/________/________                        M              F 

Depende:         3.                                                                                                                             ________/________/________                        M              F 

Depende:         4.                                                                                                                              ________/________/________                       M              F 

Firma de padres (Si dependes son menores de 18): _______________________________________________________________  

AREAS DE INTERES: 
Para servirle mejor, por favor de explicar que áreas son de mas interés: 

___ Piscina    ___Ejercicio en agua   ___Clases de natación   ___Fitness/Bienestar   ___Zona de niños   ___Entreno Personal   ___Ejercicio en grupo   ___Deportes     
___ Programas para Jóvenes    ___Programas para Mayores    ___Programas Familiares    ___Oportunidades Sociales    ___Recolección de fondos    ___Misiones 
Cristianas/Crecimiento espiritual 
___ Otros:                          

Como escucho del YMCA?    ____ Radio    ____Periódico     ___Boca a Boca    ____Correo    ____Referencia Medica    ____Internet/Correo Electrónico:   
                                                         ____ Televisión    ____Otro (por favor explique)_______________________________________________________ 

 
Favor de continuar a próxima pagina… 

Solo uso de Oficina 
       
Código de Membresía: ____________________                                  Adulto                Pareja                  Familia             Mayor              Estudiante de tiempo completo 

 
 

                  Retiro por  tarjeta o banco              Mensual                 Pajo anual                    Quincena                 Corporativo             Estacional 
 

 
Monto pajado  $_________                      Cuota de inscripción  $_________                             Receptor de recibo  (iniciales de personal) ___________________ 
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Entiendo que todas la membresías no son reembolsables ni transferibles Favor de inicial:__________ 
Se requieren etiquetas con clave de membresía para el acceso a las instalaciones. Entiendo que las etiquetas siguen siendo 
propiedad del YNCA y deben entregarse al cancelarse la membresía. Entiendo que recibiré tarjetas de membresía temporales por 
el tiempo restante que haya pagado o que este pangando   

 
 
Favor de inicial :__________ 

Entiendo que si deseo terminar o cambiar mi membresía de redacción de alguna manera, como cambios de dirección, nombre, 
información bancaria o cualquier otro cambio, debo dar aviso por escrito 30 días antes de mi fecha de retiro (Formularios 
disponibles en la mesa de servicios)).  YMCA en un planificador de membresía continúo.   

 
 
Favor de inicial :__________ 

Por la presente otorgo permiso complete al YMCA para usar cualquier fotografía, video, de mi y/o dependientes para cualquier y 
todo propósito de mercadotecnia/propaganda 

 
Favor de inicial :__________ 

Entiendo que el costo de inscripción es solo uno mientras la membresía continúe. Si un miembro se reincorpora dentro de los 
sesenta (días) de terminación, no abra otro costo extra para ingresar. El costo se requerida si el miembro regresa después de los 
sesenta (60) días de terminación.  

 
 
Favor de inicial :__________ 

El jurado de directores del YMCA puede ajustar la tasa de membresía mensual en cualquier momento. Entiendo que un aviso de 
30 días se enviara por correo a la última dirección que he dado al YMCA   

 
Favor de inicial :__________ 

El retiro bancario por banco o tarjeta en un plan CONTINUI, perpetuo de membresía. Mi membresía NO expira, excepto a cuando 
yo lo pida, a menos que reciba asistencia financiera. Entiendo que no hay reembolsos. Por lo tanto, es mi responsabilidad verificar 
mi estado de cuenda mensual e informar al YMCA de cualquier corrección dentro de 30 días. También entiendo que no recibiré 
una declaración o factura por mi membresía en el YMCA   

 
 
 
Favor de inicial :__________ 

En caso de que mi pago o retiro no se cumpla por CUALQUIER MOTIVO, me hago todavía responsable por el pago mas cual quiere 
pago adicionales que puedas ocurrir, incluyendo cuotas NSF. Si pago no es recibido dentro de 30-dias, mi membresía será 
terminada inmediatamente. Una vez que se haya pagado el saldo, mi membresía y retiro automático serán reactivados.  

 
 
 
Favor de inicial :___________ 

Williams YMCA of Avery County 
Acuerdo de Membresía y Exención / Exención de Responsabilidad 

 
 

ACUERDO DE MEMBRESIA 
 

 
 

 
 
 

EXENCION DE RESPONSABILIDAD 
En consideración del permiso para utilizar las instalaciones, los servicios y los programas del YMCA para cualquier propósito, incluida, entre otros, la 
observación o el uso de instalaciones o equipos,  la participación en cualquier programa afiliado con el YMCA, sin importar la ubicación, el suscrito, para sí 
mismo y cualquier representante personal, heredero y pariente cercano, reconoce, acepta y representa que él o ella,  inmediatamente después de ingresar o 
participar, inspeccionará y considerará cuidadosamente dichas instalaciones e instalaciones o el programa afiliado. Además, se garantiza que dicha entrada al 
YMCA para la observación o el uso de instalaciones,  equipos o la participación en dicho programa afiliado constituye un reconocimiento de que tales locales y 
todas las instalaciones y equipos y los programas afiliados han sido inspeccionados y cuidadosamente considerados y que abajo firmante encuentra y acepta 
que es seguro y razonablemente adecuado para el propósito de dicha observación, uso o participación. 
 
EN CONSIDERACIÓN ADICIONAL DE QUE SE PUEDE INGRESAR AL YMCA PARA CUALQUIER PROPÓSITO, INCLUIDOS,PERO NO LIMITADOS, LA OBSERVACIÓN O 
USO DE INSTALACIONES O EQUIPO, O LA PARTICIPACIÓN EN CUALQUIER PROGRAMA AFILIADO CON EL YMCA, SIN RESPECTO A LA UBICACIÓN, EL FIRMANTE 
POR LA PRESENTE ACUERDA LO SIGUIENTE: 

1. EL ABAJO FIRMADO POR PRESENTE PUBLICACIONES, RENUNCIAS, DESCARGAS Y PACTOS QUE NO DEMANDAN al YMCA, sus directores, oficiales, 
empleados y agentes (en lo sucesivo, "liberados") de toda responsabilidad al abajo firmante, sus representantes personales, cesionarios, herederos y 
familiares por cualquier pérdida o daño, y cualquier reclamo o demanda por lo tanto a causa de una lesión a la persona o propiedad o que resulte en 
la muerte del abajo firmante, ya sea causado por la negligencia de las liberaciones o de otra manera mientras el suscrito está en, sobre, o sobre el 
local o cualquier instalación o equipo en el mismo, o participando en cualquier programa afiliado al YMCA, sin importar la ubicación. 

2. EL FIRMANTE POR LA PRESENTE ACUERDA INDEMNIZAR, SALVAR Y SOSTENER INMEDIATAMENTE a los liberados y a cada uno de ellos por cualquier 
pérdida, responsabilidad, daño o costo que puedan incurrir debido a la presencia del abajo firmante en, sobre o alrededor de las instalaciones de 
YMCA o en cualquier forma de observar o usar cualquier instalación o equipo del YMCA o participar en cualquier programa afiliado al YMCA ya sea 
causado por la negligencia de los liberados o de otra manera 

3. EL FIRMANTE POR LA PRESENTE ASUME RESPONSABILIDAD TOTAL Y EL RIESGO DE LESIONES CORPORALES, LA MUERTE O DAÑO A LA PROPIEDAD 
debido a negligencia de los lanzamientos o de otro modo mientras se encuentra en, o en las instalaciones del  YMCA y / o mientras usa las 
instalaciones o equipo al respecto o participando en cualquier programa afiliado al  YMCA. 

4. EL ABAJO FIRMADO POR LA PRESENTE COMPRENDE QUE EL  YMCA RECOMIENDA A TODOS LOS MIEMBROS CHEQUEAR CON SU PROVEEDOR DE 

ATENCIÓN MÉDICA antes de participar en cualquier actividad física. 
5. EL ABAJO FIRMADO POR LA PRESENTE COMPRENDE QUE EL YMCA RECOMIENDA A TODOS LOS MIEMBROS ASISTIR A LA ORIENTACIÓN DEL EQUIPO 

antes de usar cualquier equipo o comenzar cualquier ejercicio. 
EL FIRMANTE también acepta expresamente que el ACUERDO DE LIBERACIÓN, RENUNCIA E INDEMNIZACIÓN anterior tiene la intención de ser tan amplio e 
inclusivo como lo permite la ley del Estado de Carolina del Norte y que si alguna parte de la misma se considera no válida, se acuerda que el saldo no obstante, 
continuará en pleno vigor y efecto legal. 
 
EL ABAJO FIRMADO HA LEÍDO Y FIRMA VOLUNTARIAMENTE EL ACUERDO DE EXONERACIÓN Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIÓN, y además 
acepta que no se han realizado declaraciones, declaraciones o inducción oral aparte del acuerdo escrito anterior. 
   
Firma del miembro: 
____________________________________________________________________________Fecha: _____________________________________ 
                                                          (Padre o guardián si menor de 18) 
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Williams YMCA of Avery County 

ACCUERDO DE TIPO DE MEMBRESIA 
POR FAVOR SELECCIONE UNA 

 

� Retiro de membresía anual: Pago sea automáticamente retirado anualmente hasta el momento que 
yo dese terminar mi membresía llenando el formulario de Cambio de Membresía en la recepción. 
Entiendo que una vez que haya pagado mi cuota anual, no puedo poner mi membresía “en espera” 
y no seré elegible para un reembolso de cualquier cantidad. Además, reconozco que es mi 
responsabilidad informar al personal del Williams YMCA por escrito de cualquier cambio en mi tipo 
de pago, y seré responsable de pagar $30 NSF además del costo de mi membresía si mi pago es 
devuelto.    
 

� Retiro de membresía mensual: Pago sea automáticamente retirado mensualmente hasta el 
momento que yo dese terminar mi membresía llenando el formulario de Cambio de Membresía en la 
recepción. Entiendo que una vez que haya pagado mi cuota mensual, no soy elegible para un 
reembolso de cualquier cantidad. Además, reconozco que es mi responsabilidad informar al 
personal del Williams YMCA por escrito de cualquier cambio en mi tipo de pago, y seré 
responsable de pagar $30 NSF además del costo de mi membresía si mi pago es devuelto.    

 
� Membresía facturada anualmente: Ser facturado anualmente por correo hasta el momento que yo 

dese terminar mi membresía llenando el formulario de Cambio de Membresía en la recepción. 
Entiendo que una vez que se haya emitido mi factura, soy responsable del monto total adeudado; 
y que una vez que haya pagado mi cuota anual, no puedo poner mi membresía “en espera” y no 
seré elegible para un reembolso de cualquier cantidad. Además, reconozco que es mi 
responsabilidad informar al personal del Williams YMCA por escrito de cualquier cambio en mi tipo 
de pago, y seré responsable de pagar $30 NSF además del costo de mi membresía si mi pago es 
devuelto.    

 
� Membresía facturada mensualmente: Ser facturado mensualmente por correo hasta el momento 

que yo dese terminar mi membresía llenando el formulario de Cambio de Membresía en la 
recepción. Entiendo que una vez que se haya emitido mi factura, soy responsable del monto total 
adeudado; y que una vez que haya pagado mi cuota anual, no seré elegible para un reembolso de 
cualquier cantidad. Además, reconozco que es mi responsabilidad informar al personal del Williams 
YMCA por escrito de cualquier cambio en mi tipo de pago, y seré responsable de pagar $30 NSF 
además del costo de mi membresía si mi pago es devuelto.    
 
Entiendo y acepto con el proceso escogido para el plan de pago de membresía  

 
Firma del miembro:_____________________________________________________________________ Fecha: ____________________ 
                                           Si menor de 18, padre o guardián debe firmar 
 
Firma de Personal _________________________________________ Fecha ____________________ 
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Williams YMCA of Avery County 
PLAN DE PAGO AUTOMATICO & COGIGO DE CONDUCTA 

 

PROCEDIMIENTOS DE PAGO 
OPCIONES DE PAGO: 

1. Año completo – Pago anual en efectivo (cash) o tarjeta de crédito. Pago completo por 12 meses, más la tarifa de inscripción al inscribirse. Una 
factura será mandada por correo para renovar la membresía un mes antes de fecha de expiración. 

2. Retiro automático --  Retiro automático de una cuenta de ahorros o de checking por el monto de membresía mensuales. Pago por el primer mes más 
tarifa de inscripción serán pedidas al momento de inscripción. Retiro será el día 1ro de cada mes. 

3. Retiro por tarjeta de débito o crédito – Retiro mensual de una tarjeta de crédito o débito por los costos de membresía mensualmente. Pago por el 

primer mes más tarifa de inscripción serán pedidas al momento de inscripción. El retiro empezará el próximo mes en día 1ro. 
 
 

Acuerdo de Retiros: 
Por la presente, autorizo al YMCA que inicie débitos al BANCO o TARJETA DE CRÉDITO indicados en el cheque o número de tarjeta de crédito adjunto por el 
monto de las cuotas mensuales de membresía. La autoridad debe permanecer vigente hasta que el YMCA reciba treinta (30) días de notificación por escrito de 
la terminación de este acuerdo, o hasta que el YMCA o BANCO me haya dado treinta (30) días de aviso por escrito de la terminación por el YMCA o BANCO del 

acuerdo. El YMCA enviará por correo una notificación por escrito de treinta (30) días sobre cualquier cambio en el monto a redactar. En caso de que mi BANCO 
o TARJETA DE CRÉDITO, por alguna razón no cumpla con mi giro, me doy cuenta de que aún soy responsable de ese pago y de un cargo de $ 30 por servicio 
al YMCA. El pago debe hacerse al YMCA en forma de efectivo o money order hecho para el YMCA antes de mi próximo giro. Esto es adicional a cualquier cargo 

por servicio que mi BANCO OR COMPANIA CC  cargué contra mi cuenta. 
 
Retiro de banco: Incluya en cheque anulado para que se redacte la cuenta. 

 

FIRMA DE AUTORIZACION PARA LA CUENTA: ____________________________________________________________________ 
Fecha: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

CODIGO DE CONDUCTA 
 
El YMCA se compromete a proporcionar un ambiente seguro y acogedor para todos los miembros y huéspedes. Para promover la seguridad y la comodidad 
para todos, se les pide a todas las personas que actúen de manera apropiada en todo momento cuando estén en nuestras instalaciones o participando en 
nuestros programas.   
 
Esperamos que las personas que usan el YMCA actúen con madurez, se comporten de manera responsable y respeten los derechos y la dignidad de los demás. 
El Código de Conducta de nuestros Miembros describe la acción prohibida, pero las acciones enumeradas a continuación no son una lista completa de 
comportamientos que se consideran inapropiados en nuestras instalaciones o programas 
  
 • Usar o poseer alcohol o productos químicos ilegales en propiedades del YMCA, en vehículos del YMCA o en programas patrocinados por el 
YMCA 
 • Fumar en la propiedad del YMCA: el YMCA y su propiedad es un ambiente libre de humo 
 • Llevar u ocultar un arma o cualquier dispositivo u objeto que pueda usarse como arma 
 • Acoso o intimidación por palabras, gestos, lenguaje corporal o cualquier tipo de comportamiento amenazante 
 • Contacto físico con otra persona de una manera enojada, agresiva o amenazante 
 • Comportamiento abusivo verbal, que incluye lenguaje enojado o vulgar, malas palabras, insultos o gritos. 
 • Conversación o comportamiento sexualmente explícito; y contacto sexual con otra persona 
 • Atuendo inapropiado, inmodesto o sexualmente revelador 
 • Robo o comportamiento que resulta en la destrucción o pérdida de propiedad 
 • Merodear dentro o en los terrenos del YMCA 
Además, el YMCA se reserva el derecho de denegar el acceso o la membresía a cualquier persona que haya sido acusada o condenada por cualquier delito 
relacionado con abuso sexual, haya sido o acusado a ser un delincuente sexual registrado, haya sido condenado por alguna ofensa relacionada con el uso, 
venta, posesión o transporte de narcóticos o drogas que forman hábito y / o peligrosas, o está actualmente o habitualmente bajo la influencia de drogas o 
químicos peligrosos, narcóticos o bebidas embriagantes. 
 
Se alienta a los miembros y a los invitados a asumir la responsabilidad de su comodidad y seguridad personales al pedirle a cualquier persona cuyo 
comportamiento amenace su comodidad que se abstenga de tal comportamiento. Cualquiera que se sienta incómodo al confrontar a una persona 
directamente debe informar el comportamiento a un miembro del personal de turno. 
 
Firma del miembro: ________________________________________________________________    Date: __________________________________ 
  
Firma del esposo(a): ______________________________________________________________________________________________________________   Fecha: 
_________________________________________________ 
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