SAN JOSE

PARKS, RECREATION &
NEIGHBORHOOD SERVICES

CITY OF SAN JOSE PARKS, RECREATION & NEIGHBORHOOD SERVICES g Community Throu

Parent/Legal Guardian Information:

First Name: Last:

Birthdate: / / Address:

Apt#: City: Zip: New Address: Y N
Home Phone: Cell Phone:

Email:

Emergency Contact Name:
Relationship: Phone Number:

Gender Preference:

[ 1 Male [INon-Binary [] Transgender

] Female [l Gender Non-Conforming [ Other:

Race/Ethnicity (Choose all that apply):

[] Black/African Descent [_]Middle Eastern []American Indian/Alaskan Native
] Hispanic/Latino [JSoutheast Asian (e.g.,Thai, Cambodian) [] Native Hawaiian/Other Pacific Islander
[] Caucasian/White []South Asian (e.g., Indian, Pakistani) [[] Decline to state

[]Vietnamese []East Asian (e.g., Japanese, Chinese, Korean) []Other:

L Filipino []Native American

Preferred Spoken Language:

[] English [] Vietnamese [] Mandarin [ ] Decline to state

[] Spanish [] Tagalog [ Cantonese L] Other:

Participant Information: (1)

First Name: Birthdate: / /
Last:

Activity Name: Course #:

Activity Name: Course #:

Activity Name: Course #:

Gender Preference:

[ ] Male [ INon-Binary [] Transgender

[ Female LlGender Non-Conforming [ other:

Race/Ethnicity (Choose all that apply):

[] Black/African Descent [_]Middle Eastern [ ] American Indian/Alaskan Native
[[]Hispanic/Latino [ ]Southeast Asian (e.g.,Thai, Cambodian) [] Native Hawaiian/Other Pacific Islander
[] Caucasian/White []South Asian (e.g., Indian, Pakistani) [ Decline to state

[]Vietnamese [] East Asian (e.g., Japanese, Chinese, Korean) [] Other:

L Filipino [INative American

Preferred Spoken Language:

[] English [] Vietnamese [] Mandarin [] Decline to state

[ ] Spanish [ ] Tagalog [] Cantonese ] Other:

e CONTINUE ON THE BACK



Participant Information: (2)

First Name: Birthdate: / /
Last:

Activity Name: Course #:

Activity Name: Course #:

Activity Name: Course #:

Gender Preference:

[] Male [ 1Non-Binary [] Transgender

[ Female [l Gender Non-Conforming [ other:

Race/Ethnicity (Choose all that apply):

[[] Black/African Descent [_]Middle Eastern [] American Indian/Alaskan Native
[] Hispanic/Latino [C]Southeast Asian (e.g.,Thai, Cambodian)  [] Native Hawaiian/Other Pacific Islander
[]Caucasian/White []South Asian (e.g., Indian, Pakistani) [C] Decline to state

[]Vietnamese []East Asian (e.g., Japanese, Chinese, Korean) [] Other:

L Filipino [I Native American

Preferred Spoken Language:

[] English [] Vietnamese [] Mandarin ] Decline to state

] Spanish [] Tagalog [] Cantonese ] Other:

& Special Accommodations:

The City of San José Department of Parks, Recreation and Neighborhood Services welcomes individuals
with disabilities into programs. Please indicate any medical or behavioral concerns, and describe any
accommodations needed for successful inclusion in the program(s). (Allergies, behavioral support
food/medicine/environment, medical conditions, medications, etc.)

Name:

Special Accommodations:

Payment Type:

[ ] Check - payable to City of San Jose [ ] Credit Card [] MasterCard

[ ]Cash []Visa [ ] Discover

Credit Card Number: Expiration Date: / /
(GAVAY] Signature:

Liability Waiver

The Applicant has read the PRNS policies and procedures set forth within in consideration of the application to participate in classes/programs at a City
facility or in a City sponsored class/program. Applicant agrees to defend, indemnify and hold harmless City, its officers, agents and employees (collectively
referred to hereinafter as “City”) from and against any and all claims, demands, causes of action, or liabilities incurred by City arising, in whole or in part,
directly or indirectly, from Applicant’s acts or omissions in connection with participation in the classes and programs described above, except as may arise
from the gross negligence or willful misconduct of City. In any action or claim against City in which Applicant is defending City, the City shall have the right
to approve legal counsel providing City’s defense and such approval shall not be unreasonably withheld. Applicant further agrees to release City from any
and all claims for any damages, including property damage, injury or death occurring or arising out of use of City’s property, except as may be caused by
the City’s gross negligence or willful misconduct. | understand and acknowledge that if participating in a program listed in CA Health and Safe code
124235, the enrolled participant is subject to concussion protocol as outline in CA Health & Safety124235 which includes “return to Play” procedures. |
HAVE READ THE ABOVE AGREEMENT AND FULLY UNDERSTAND THAT | ASSUME ALL RISKS FOR INJURY RECEIVED.

Signature: Date:

Photo Release

| understand that City of San Jose may photography or video tale the events or activities in which | am (or my child is participating in. | give my permission
for the City to use photographs or videotapes for me (or my child) for the purpose of promoting the City of San Jose and its services or for education
purpose. | give my permission with the following understand: No compensation of any kind will be paid to me (or my child) at this time or in the future for
the use of my (or my child’s) likeness. Permission is not required to participate in City events.

Signature: Date:

SAN JOSE
PARKS, RECREATION
NEIGHBORHOOD SERVICES

Building Community Through Fun



) PARKS, RECREATION &
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE PARQUES, RECREACION R OORC BRI e

Y VECINDARIOSDE LA CIUDAD DE SAN JOSE Building Community Through Fun

Informacion del padre/madre/tutor legal:

Nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: / / Direcciodn:

Apt#: Ciudad: Postal: Nueva direcciéon: S/N
Teléfono particular: Teléfono celular:

Direccién de correo electrénico:
Nombre del contacto de:
Relacion: Teléfono:

Preferencia de Género:

[] Masculino [ INo binario [] Transgénero

L] Mujer [INo conforme al género ] otro:

Raza/origen étnico de los padres / tutores legales (elija todas las que correspondan):

[] Ascendencia africana [_]Medio este [] Nativo de Hawai/otra isla del Pacifico
[] Hispano/latino [C] Sudeste Asiético (p. €j., Tailandes, Camboyano) [_] Indigena americano/nativo de Alaska
] Blanco no hispano []Sur de Asia (p. €j., India, Pakistan) [] Me niego a declarar

[ Vietnamita [C]Este de Asia (p. €j., Japonés, Chino, Coreano) [] Otro:

] Filipino [ ] Nativo Americano

Idioma hablado preferido de los padres/tutores legales:

[]Inglés [] Vietnamita [] Mandarin [] Me niego a declarar

[] Espafiol [ Tagalo ] Cantonés ] Otro:

Informacion del participante: (1)

Nombre: Fecha de / /
Nombre de la actividad: Numero de curso:
Nombre de la actividad: Numero de curso:
Nombre de la actividad: Numero de curso:

Preferencia de Género:

[1 Masculino [INo binario [] Transgénero

1 Mujer [INo conforme al género [ otro:

Raza/origen étnico del participante:

[[] Ascendencia africana [ ] Medio este [] Nativo de Hawai/otra isla del Pacifico
[ ] Hispano/latino [] Sudeste Asiético (p. €j., Tailandes, Camboyano)[_| Indigena americano/nativo de Alaska
[] Blanco no hispano [] Sur de Asia (p. €j., India, Pakistan) [] Me niego a declarar

] Vietnamita [C] Este de Asia (p. €j., Japonés, Chino, Coreano) [] Otro:

[ Filipino ] Nativo Americano

Idioma hablado preferido del participante:

[JInglés [] Vietnamita [ ] Mandarin [] Me niego a declarar

[] Espafiol ] Tagalo [] cantonés ] Otro:

Q@ seGuRr



Informacién del participante: (2)

Nombre: Fecha de / /
Apellido: nacimiento:

Nombre de la actividad: Numero de curso:

Nombre de la actividad: Numero de curso:

Nombre de la actividad: Numero de curso:

Preferencia de Género:

[] Masculino [INo binario [ Transgénero

L1 Mujer [JNo conforme al género [ otro:

Raza/origen étnico del participante:

[] Ascendencia africana [_] Medio este [ ] Nativo de Hawai/otra isla del Pacifico
[] Hispano/latino [] Sudeste Asiético (p. €j., Tailandes, Camboyano)[] Indigena americano/nativo de Alaska
[ ] Blanco no hispano [C1Sur de Asia (p. €j., India, Pakistan) [[] Me niego a declarar

[] Vietnamita [] Este de Asia (p. €j., Japonés, Chino, Coreano) [_] Otro:

[ Filipino [] Nativo Americano

Idioma hablado preferido del participante:

] Inglés [] Vietnamita [] Mandarin [] Me niego a declarar

[ Espafiol [ Tagalo [] cantonés ] otro:

& Adaptaciones especiales:

El Departamento de Parques, Recreacion y Servicios para Vecindarios de la ciudad de San José da la bienvenida
a los programas a las personas con discapacidades. Indique cualquier condicién médica o conductual que
padezca el participante y describa las adaptaciones necesarias para la inclusién exitosa en los programas.
(Alergias, apoyo conductual, alimentos/medicina/medioambiente, afecciones médicas, medicamentos, etc.)
Nombre:

Adaptaciones especiales:

Tipo de pago:

[] Cheque, pagadero a la ciudad de San José [ ] Tarjeta de crédito [ ] MasterCard

[ ] Efectivo [ ]Visa [ ] Discover

Numero de tarjeta de crédito: Fecha de vencimiento: / /
CVV: Firma:

Exencion de responsabilidad

El Solicitante ha leido las politicas y los procedimientos del PRNS establecidos en el presente en consideracion de la solicitud para participar en clases/programas en una
centro de la Ciudad o en una clase/programa patrocinado por la Ciudad. El Solicitante acepta defender, indemnizar y eximir de responsabilidad a la Ciudad, sus funcionarios,
agentes y empleados (en adelante, denominados colectivamente como “Ciudad”) de y contra todas y cada una de las reclamaciones, demandas, causas de accién o
responsabilidades incurridas por la Ciudad que surjan, en su totalidad o en parte, directa o indirectamente, de los actos u omisiones del Solicitante en relacién con la
participacion en las clases y los programas descritos anteriormente, a menos que hayan podido surgir de la mala conducta de la Ciudad. En cualquier accién o reclamacién
contra la Ciudad en la que el Solicitante esté defendiendo a la Ciudad, la Ciudad tendrd el derecho de aprobar el asesoramiento legal que proporciona la defensa de la Ciudad
y dicha aprobacion no serd denegada sin motivo razonable. Asimismo, el Solicitante acepta eximir a la Ciudad de toda reclamacion por dafios y perjuicios, incluidos dafios a la
propiedad, lesiones o muerte que ocurran o surjan del uso de la propiedad de la Ciudad, a menos que la negligencia grave o la conducta indebida intencional de la Ciudad
hayan podido causar lo dicho. Comprendo y reconozco que, si participo en un programa incluido en el cédigo 124235 de Salud y Seguridad de California, el participante
inscrito estd sujeto al protocolo de conmocién cerebral seguiin se describe en el protocolo 124235 de Salud y Seguridad de California, que incluye los procedimientos para
“regresar al juego”. HE LEIDO EL ACUERDO ANTERIOR Y COMPRENDO PLENAMENTE QUE ASUMO TODOS LOS RIESGOS DE LESIONES QUE RECIBA.

Firma: Fecha:

Publicacion de fotografia

Comprendo que la ciudad de San José puede fotografiar o grabar en video los eventos o las actividades en los que participe yo (0 mi hijo). Otorgo mi
permiso para que la Ciudad use fotografias o videos mios (o de mi hijo) con el fin de promocionar la ciudad de San José y sus servicios/programas o con
fines educativos. Otorgo mi permiso con el siguiente entendimiento: En este momento o en el futuro, no se me pagard ninguna compensacién de ningun
tipo a mi (0 a mi hijo) por el uso de miimagen (o la de mi hijo). No se requiere permiso para participar en los eventos de la Ciudad.

Firma: Fecha:

SAN JOSE
PARKS, RECREATION &
NEIGHBORHOOD SERVICES

Building Community Through Fun



SAN JOSE é%
PARKS, RECREATION & | SANJOSE

THANH PHO SAN JOSE, SG DICH VU CONG VIEN, GIAI TRi VA VUNG NEIGHBORHOOD SERVICES | &
LAN CAN Building Community Through Fun

Théng tin vé Phu huynh/Ngudi gidm hé Hop phap:

Tén: Ho:

Ngay sinh: / / Dia chi:

Can ho #: Thanh phé: Ma Zip: Dia chi méi Y/N
Dién thoai Nha riéng: Dién thoai Di déng:

Dia chi Email:

Ngudi lién hé khén cép:

MG&i quan hé: Dién thoai:

Gidi tinh dac trung:

1 Nam [_1Phi nhi nguyén gidi [ chuyén giéi

LI N [CIKhong theo tiéu chuén gidi tinh [IKhéc:

Chuing téc / Sac téc ciia Cha me / NguGi gidam hé hgp phap (Chon tat ca cac cau tra I6i phu hgp):

] Ngugi Da den/Ngudi géc Phi [] Trung Béng [] Ngugi ban xt Hawaii/Cu dan Bao
[] Ngusi géc Tay Ban Nha/La-tinh [] Péng Nam A (vi du: Thai Lan, Campuchia) Thai Binh Duong Khac

[ Ngusi Da tréng Khong phai géc Tay [ ] Nam A (vi du: An D6, Pakistan) [] Nguoi My ban dia/Th6 dan Alaska
[]Ban Nha Ngudi Viét Nam [[] Pong A (vi du: Nhat Ban, Trung Quéc, Han Quéc) [ ] Tit chéi tra 10

[] Ngusi Philippines [] Nguoi My ban xi [ khéc:

Ngén ngii giao tiép chinh cia Cha me / Ngugi giam hd hop phap:
[] Ti€éng Anh ] Ti€ng Viét ] Ti€ng Quan Tiéng [] Tu chéi tra I5i

[] Tiéng Tay Ban Nha [] Tigng Tagalog ] Quang Béng ] Khéc:

Thong tin Nguoi tham gia: (1)

Tén: Ngay / /
Ho: sinh:

Tén hoat déng: S6 khéda hoc:

Tén hoat dong: S& khéa hoc:

Tén hoat dong: S6 khéa hoc:

Gidi tinh dac trung:

1 Nam [JPhi nhi nguyén gidi [l chuyén gidi

LI N [1Khéng theo tiéu chuén gidi tinh ClKhac:

Chung Téc/Dan Téc cua Ngusi Tham Gia:

[1Ngusi Da den/Ngusi géc Phi [] Trung Déng ] Ngusi ban xd Hawaii/Cu dan Dao
1 Ngui gc Tay Ban Nha/La-tinh [] ®ong Nam A (vi du: Thai Lan, Campuchia) Thai Binh Duong Khac

[] Ngusi Da trdng Khong phai géc Tay [] Nam A (vi du: An Do, Pakistan) [[] Ngusi M§ ban dia/Thé dan Alaska
[C]Ban Nha Ngusi Viét Nam [] ®éng A (vi du: Nhat Ban, Trung Quéc, Han Quéc)  [] Tir chéi tra 10

[] Ngusi Philippines [] Ngusi My ban xd [ khac:

Ngén ngii N6i Ua thich caa Ngudi tham gia:
[] Tiéng Anh ] Tiéng Viét ] Ti€ng Quan Tiéng [] Tu chéi tra I3i

[] Tiéng Tay Ban Nha [] Ti&ng Tagalog ] Quang Péng [] Khac:




Thong tin Ngudi tham gia: (2)

Tén: Ngay / /

Ho: sinh:

Tén hoat dong: S& khda hoc:

Tén hoat déng: S&6 khéa hoc:

Tén hoat dong: S6 khéa hoc:

Gidi tinh dac trung:

] Nam [_1Phi nhi nguyén gidi [ chuyén gidi

LI N [CJKhoéng theo tiéu chuén gidi tinh Ll Khéc:

Chuing Toc/Dan Toc cua Ngudi Tham Gia:

] Ngusi Da den/Ngugi g6c Phi |:| Trung Béng |:| Ngy’éi\bén XU Hawaii//Cu dan bao
[ Ngusi géc Tay Ban Nha/La-tinh [] Béng Nam A (vi du: Théi Lan, Campuchia) Thai Binh Duong Khac

[] Ngusi Da tréng Khéng phai g6c Tay [] Nam A (vi du: An Do, Pakistan) [] Ngudi My ban dia/Thé dan Alaska
[]Ban Nha Ngugi Viét Nam [ ] ®6ng A (vi du: Nhat Ban, Trung Quéc, Han Quéc) [ Tu chdi tra 1o

] Ngusi Philippines ] Ngudi My ban xd [ knéc:

Ngén ngii N6i Ua thich caa Ngusi tham gia:

[[] Tiéng Anh [] Tiéng Viét ] Ti€ng Quan Tiéng [] Tu chéi tra I5i

[] Tiéng Tay Ban Nha [T] Ti&ng Tagalog ] Quang Béng ] Khéc:

& Tién ich Hé trg Dac biét:

Thanh phé San José, S6 Cong vién, Giai tri va Dich vu Vung Ian can hoan nghénh cac cd nhan khuyét tat
tham gia cac chuong trinh. Vui long ghi rd ngudi tham gia véi cdc van dé vé y té€ hodc hanh vi; va dua ra bét
ky yéu cau tién ich ho trg can thiét nao nham chuan bi t6t nhat dé tham gia (cdc) chuadng trinh: (Di Gng, ho trg
hanh vi, thuc phdm/thuéc/mai trusng, bénh trang, thuéc, v.v.)

Tén:

Tién ich Hb trg Dac biét:

Hinh thudc thanh toan:

[] Chi phi€u — c6 thé thanh toan cho [ ] The tin dung [ ] MasterCard

] Thanh phé San José Tign mit []Visa [ ]Discover

S6 thé tin dung: Ngay hét han: / /
CWV: Chit ky:

Mién trii Trach nhiém Phap ly
Ngudi dang ky dé doc cac chinh sach va quy ch& PRNS khi dang ky tham gia céc I6p hoc/chuang trinh tai cd s& ctia Thanh phé hoac trong cac I8p hoc/chuong trinh
do Thanh phé tai trg. Ngudi dang ky déng y bao vé, dam bao va mién trif cho Thanh phé, cac vién chiic, dai dién va nhan vién ctia Thanh phé (sau day goi chung la
“Thanh phd”) khai tat ca cac khiéu nai, yéu cau, kién tung hoac trach nhiém phap ly, toan bd hodc mét phan, truc ti€p hodc gian tiép, phéat sinh ti cdc hanh vi hodc
thiéu sét ctia Ngusi dang ky lién quan dén viéc tham gia céc I8p hoc va chuang trinh nhu dude mé ta & trén, ngoai trif trudng hdp ¢ thé phét sinh do so suét hodc
hanh vi sai tréi c8 y ctia Thanh phd. Trong bét ky vu kién hoac khi€u nai nao ma Ngusi dang ky da cam két bao vé cho Thanh phé, Thanh phd sé cé quyén chi dinh
¢6 van phép ly bao chiia cho Thanh phé va sui chdp thuan dé s& khéng bi tif chéi mét cach bat hap ly. Ngudi dang ky ddng y mién tri cho Thanh phé khoi tat ca cac
khiu nai vé thiét hai, bao gdm thiét hai v& tai san, thuong tat hoac tf vong xay ra hodc phét sinh tlf viéc sif dung tai san ctia Thanh phé, ngoai trii c6 thé do sa suét
ho&c hanh vi sai tréi c8 y ctia Thanh phd. Tai hiéu va xac nhan riing néu tham gia vao mét chuong trinh dudc liét ké trong b luat vé Stic khde va An toan CA 124235,
ngudi tham gia d& ghi danh phai tuadn theo quy dinh phong nglia chdn dong nhu dudc néu trong bé luét vé Stc khoe va An toan CA 124235, trong d6 bao gébm quy
tfinh “Quay lai Tham gia”. TOI DA BOC THOA THUAN G TREN VA HIEU RO RANG MINH PHAI TU' CHIU MOI RUI RO THUONG TICH, NEU CO.
Chii ky. Ngay:

Céng bé Anh

T6i hiéu Thanh phé San José cé thé chup anh hodc quay video céc su kién hodc hoat déng ma téi (hodc con t6i) tham gia. T6i cho phép Thanh phé su
dung hinh anh hodc bang video vé téi (hoac con t6i) cho muc dich quang ba Thanh phd San José va cac dich vu/chuong trinh cla thanh phé hodc cho
muc dich gido duc. Téi cho phép trén co sd hiéu réng: Téi (hodc con tdi) s& khéng dudc tra bat ky khoan bdi thudng nao tai thdi diém nay hoac trong
tuong lai néu hinh anh gidng t6i (hodc con t6i) dudc st dung. Cac su kién clia Thanh phé chao dén tat ca ma khéng can phai xin phép truée.

Chii ky. Ngay:

SAN JOSE
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0BR: HHA:
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| understand that City of San Jose may photography or video tale the events or activities in which | am (or my child is participating in. | give my permission
for the City to use photographs or videotapes for me (or my child) for the purpose of promoting the City of San Jose and its services or for education
purpose. | give my permission with the following understand: No compensation of any kind will be paid to me (or my child) at this time or in the future for
the use of my (or my child’s) likeness. Permission is not required to participate in City events.
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