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Taller de Empoderamiento 2022
Se proveerd almuerzo a los participantes que asistan al Taller de Empoderamiento.

Registro:

e Lainscripcion se vence el 4 de marzo.

e inscripcién se acepta en orden de llegada Tenemos una capacidad limitada para el
evento y recibiremos a los participantes a medida que recibamos sus formularios de
inscripcion.

o Por favor llene el formulario de inscripcion siguiente y devuelva a la lider de
grupo, fax a nuestra oficina al 515-243-5073, enviar un escaneado a @ywrc.org o
entregar en nuestra oficina en 818 5th avenue Des Moines, lowa 50309.

e Personal de la YWRC va a hacer llamadas de confirmacion la semana antes el evento.

e Sien algin momento, sus planes para asistir al Taller de Empoderamiento cambian,
llame al YWRC al 515.244.4901.

Transportacion:

e Por favor, aseglrese de marcar “si” o “no” si el participante necesita transportacion
para el evento y después del evento.

¢ Sila ubicacion donde recogemos y dejamos a su hija es diferente por favor marque en
el formulario.

¢ YWRC personal y los voluntarios transportaran a las participantes.
Si hay instrucciones especiales con respecto al transporte (edificios 0 caminos no
marcados) por favor llame a YWRC en 515-244-4901 con la informacion.

Pautas de COVID:

El YWRC estd comprometido con la seguridad y el bienestar de nuestros participantes,
comunidad, voluntarios y personal. Agradecemos su cooperacidn con estas pautas para que
podamos tener un evento seguro y apoyar el bienestar de nuestra comunidad.

e Todos los participantes deben usar mascaras o protectores faciales que cubran la boca
y la nariz durante el Taller de Empoderamiento. La Unica excepcion es cuando los
participantes estan almorzando activamente, momento en el que pueden quitarse la
mascara/protector facial y estaran separados de los demas.

e Los participantes formaran parte de un grupo de diez participantes y rotaran juntos a
través de los talleres para garantizar un distanciamiento seguro.

e Los espacios del taller se limpiaran y desinfectaran entre grupos.

e Si el participante presenta sintomas de resfriado, gripe o COVID, por favor no asistay
comuniquese con nosotros para informarnos que no asistira. Si un participante asiste y
presenta sintomas de resfriado, gripe o COVID, sera enviado a casa.

Mas informacion:

YWRC organiza eventos y grupos durante todo el afio. Si estas interesada en participar o
aprender mas sobre lo que hacemos, por favor, llamanos a 515-244-4901 o visite nuestro sitio
web: www.ywrc.org
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Inscripcién al Taller de Empoderamiento 2022

Por favor llene el formulario de inscripcion siguiente y devuelva a la lider de grupo, fax a nuestra oficina, enviar
un escaneado a @ywrc.org o entregar en nuestra oficina en 818 5th Avenue, Des Moines, IA 50309.

Nombre del participante: Grado:
Fecha de Nacimiento: Escuela:

Nombre del cuidador: Teléfono:

Correo electronico: Direccién:

Contacto de emergencia (nombre y teléfono):

Alergias del participante:

¢La participante necesita transportacién al evento? Si No

Direccién en donde la recogemos:

¢La participante necesita transportacion del evento a su casa? Si No

Marque aqui si es la misma direccion:

Direccién en donde la dejamos:

Yo le doy permiso a mi hija para asistir al taller de empoderamiento de YWRC y permito que mi hija sea transportada por
el personal o voluntario de YWRC.

Entiendo que el YWRC no es responsable por ninguna pertenencia personal robada o perdida. En caso de accidente,
lesién o enfermedad repentina y no se me pueda localizar, doy mi consentimiento para que el personal de YWRC
obtenga el tratamiento médico adecuado. Acepto ser responsable de todos los gastos médicos.

Asumo toda la responsabilidad por cualquier accidente o lesion que pueda ocurrir y libero a los facilitadores y a los
empleados del YWRC de toda responsabilidad. En caso de accidente, lesiéon o enfermedad repentina y no se me pueda
localizar, solicito que se instituya la atencién médica necesaria.

Doy permiso al YWRC para usar cualquier fotografia o video tomado de mi hijo mientras participaba en el taller de
empoderamiento para usar en actividades promocionales. Si No

El personal de la YWRC puede comunicarse con usted o con su hija para hacer un seguimiento hasta su graduacién de
la escuela secundaria. Si no desea que lo hagamos, por favor marque aqui.

Firma del cuidador: Fecha:






