PINE LAKE

CROSSWAYS CAMPING MINISTRIES W5631 Akron Ave
Waupaca, W1 54981

Please print clearly. Complete one form for each camper. Forms must include signatures to be complete. Registration is available
in Spanish, and for extra assistance email robyn@crosswayscamps.org. Programs are led by staff in English.

Por favor imprime claramente. Complete un formulario por cada campista. Los formularios deben de ser firmados para que estén
completos. La inscripcion esta disponible en Espaiiol y para obtener asistencia adicional, envie un correo electrénico a
robyn@crosswayscamps.org. Los programas son dirigidos por personal en inglés.

Dates / Fechas:
L] English L] Espafiol L] Both / Ambos

Program Name / Nombre del Programa:
15t Adult / Adulto 1:

Email / El Correo Electronico:

Address / Direccion:
City / Ciudad: State / Estado:

Cell phone / Teléfono Celular:

Zip / Codigo Postal:

Home phone / Teléfono de casa:

2" Adult / Adulto 2:

Email / El Correo Electronico:

[ English (1 Espafiol [ Both / Ambos

Address / Direccion:
City / Ciudad: State / Estado:

Cell phone / Teléfono Celular:

Zip / Codigo Postal:

Home phone / Teléfono de casa:

1 Camper Name / 1 Nombre del Campista:

Gender / Género

Date of birth / Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):

Address / Direccion:

Current Grade / Grado Actual:

City / Ciudad:

2 Camper Name / 2 Nombre del Campista:

State / Estado: Zip / Codigo Postal:

Gender / Género

Date of birth / Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):

Address / Direccion:

Current Grade / Grado Actual:

City / Ciudad:

3 Camper Name / 3 Nombre del Campista:

State / Estado: Zip / Codigo Postal:

Gender / Género

Date of birth / Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):

Address / Direccion:

Current Grade / Grado Actual:

City / Ciudad:

State / Estado: Zip / Codigo Postal:




4 Camper Name / 4 Nombre del Campista: Gender / Género

Date of birth / Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY): Current Grade / Grado Actual:

Address / Direccion:

City / Ciudad: State / Estado: Zip / Codigo Postal:

5 Camper Name / 5 Nombre del Campista: Gender / Género

Date of birth / Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY): Current Grade / Grado Actual:

Address / Direccion:

City / Ciudad: State / Estado: Zip / Codigo Postal:

Emergency Contact / Contacto de Emergencia: [ English [J Espafiol [] Both /
Ambos

Relationship to camper / Relacién con el Campamento: [J Mother / Madre [ Father / Padre [ Other/ Ofra:

Cell phone / Teléfono Mévil: Home phone / Teléfono de casa:

| hereby give Crossways Camping Ministries consent to record, videotape and photograph the camper’s image and/or voice to be used for
any lawful promotional materials including, but not limited to, newsletters, flyers, posters, brochures, advertisements, fundraising letters,
annual reports, websites, social networking sites and other print and digital communications. I further understand that no special
compensation will be provided to me for use of my image and that | may not be informed in advance of the specific use of my image.

Por la presente, doy mi consentimiento a Crossways Camping Ministries para grabar, video grabar y fotografiar la imagen y/o la voz del
campista para que se utilice legalmente en cualquier material promocional, incluidos entre otros, boletines, volantes, carteles, folletos,
anuncios, cartas de recaudacion de fondos, informes anuales, sitios web, sitios de redes sociales y otras comunicaciones impresas y
digitales. Ademas, entiendo que no se me proporcionara ninguna compensacion especial por el uso de mi imagen y que es posible que no
se me informe con anticipacion sobre el uso especifico de mi imagen.

Signature of Guardian / Firma del Guardian: Dates / Fecha:




