	
	
	



Missão:  O Departamento de Parques e Recreação de Somerville (SPR) opera programas durante todo o ano nas instalações públicas da cidade, playgrounds, pátios de escolas e vários outros locais para promover atividades positivas e saudáveis para todos os membros da Comunidade de Somerville. 
Atividade___________________________________________ Sessão______________________________________ 
Último Nome da Criança _____________________ Primeiro Nome da Criança ___________________Gênero____________
Nasc.: ___/___/_ __  Escola que Frequenta ______________________________  Série _________
Rua ________________________________ Cidade ________________________ Código/CEP ____________
Nome do Pai, Mãe ou Responsável __________________________________________________
Celular _____________________ Outro Telefone_____________________ E-mail__________________________ 
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Formulário de Registro de Parques e Recreação
Solicitação de Serviço de Inclusão e Acessibilidade
Jovens





Pessoas com deficiências que precisem de auxílios e serviços auxiliares para uma comunicação eficaz (ou seja, Tradução em Tempo Real para Acessibilidade na Comunicação, Língua de Sinais Americana), materiais escritos em formatos alternativos ou modificações razoáveis nas políticas e procedimentos para acessar os programas, atividades e reuniões da Cidade de Somerville devem entrar em contato com Adrienne Pomeroy com antecedência pelo telefone 617-625-6600 x 2059 ou apomeroy@somervillema.gov.

CONTATO EMERGENCIAL
Nome _______________________________
Parentesco _____________________________
Celular ________________________ 
Outro Telefone ____________________________
CONTATO EMERGENCIAL ALTERNATIVO
Nome _______________________________
Parentesco _____________________________
Celular ________________________ 
	
	
	



Outro Telefone ____________________________

INFORMAÇÕES DE PAGAMENTO
Pagamento obrigatório: Sim ou Não 	Taxa do Programa: ____________ Verificação #______________________
DINHEIRO NÃO É ACEITO - Favor fazer cheques nominais a "Somerville Parks and Recreation".


SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DE INCLUSÃO + ACESSIBILIDADE

Para solicitar acomodação para seu filho(a)/aluno(a), descreva os serviços de acessibilidade/inclusão necessários:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	



As acomodações a seguir geralmente estão disponíveis dentro de 14 a 21 dias úteis após a notificação. Estamos constantemente aumentando nossa capacidade de oferecer acomodações adicionais. 
•	Materiais em letras grandes, braile ou leitores
•	Animais de serviço permitidos no programa
•	Intérpretes de linguagem de sinais
•	Equipamentos adaptativos
•	Modificação do programa
•	Recursos e informações
•	Cartões de dicas
•	Suporte a atividades individualizadas
•	Equipe treinada
	
	
	



•	Cronograma do programa


PARQUES E RECREAÇÃO DA CIDADE DE SOMERVILLE 
AUTORIZAÇÃO, CONSENTIMENTO MÉDICO E ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE (MENOR)
Eu, _____________________________ como pai ou responsável legal de _______________________________ (doravante denominado "filho/filha") dou minha permissão para que meu filho/filha participe do programa Somerville Parks and Recreation. 
Ao assinar o espaço fornecido abaixo, eu entendo e concordo em consciente e voluntariamente liberar e renunciar, e também concordo em indenizar, isentar de responsabilidade ou reembolsar a Cidade de Somerville, seus membros individuais, agentes, funcionários e representantes, bem como os supervisores da referida atividade, de e contra qualquer reivindicação que eu, qualquer pai ou responsável, qualquer irmão ou qualquer outra pessoa, empresa ou corporação possa ter ou reivindicar (conhecida ou desconhecida, direta ou indiretamente ou dentro ou fora do controle dos liberados), por ou por conta de quaisquer perdas, danos, lesões pessoais, dor e sofrimento, morte, danos à propriedade ou reivindicações contratuais resultantes de, ou decorrentes de, durante ou em conexão com a participação de meu filho/aluno no programa Somerville Parks and Recreation, ou a propriedade, operação, uso, manutenção ou controle de qualquer veículo, equipamento ou bens fornecidos ou usados em conexão com a atividade, ou de qualquer forma conectados ou decorrentes de instrução, treinamento, atendimento de emergência ou operações incidentais à participação na atividade. Entendo que a Cidade de Somerville não possui nenhum seguro relativo à atividade ou a lesões ao meu filho/aluno ou a outros decorrentes da participação na atividade. 
Caso meu filho/parente fique gravemente doente ou ferido, concordo com a administração de procedimentos/tratamento de emergência. Entendo que os funcionários da Prefeitura de Somerville ou outros farão todos os esforços razoáveis para entrar em contato comigo imediatamente se ocorrer uma doença ou lesão. 
Entendo o conteúdo desta autorização, consentimento médico e isenção de responsabilidade e estou ciente de que, se eu fizer qualquer alteração neste formulário, ele será considerado nulo e incompleto, e meu filho(a)/aluno(a) não terá permissão para participar deste programa. 
Assinatura do pai/mãe/responsável ___________________________ Data _________________________ 

DIVULGAÇÃO DE FOTOS
Além disso, concordo em permitir que meu filho(a)/aluno(a) seja fotografado para fins publicitários, a critério exclusivo da Prefeitura de Somerville. Entendo e concordo que Somerville pode usar qualquer fotografia de meu(minha) filho(a) tirada neste evento ou em conexão com a participação ou qualquer outra atividade envolvendo este programa, incluindo, entre outras, aquelas tiradas durante uma atividade de qualquer tipo. 
Assinatura do Pai/Responsável ___________________________________  Data _________________________ 

Meu filho(a)/aluno(a) tem as seguintes condições médicas/outras condições que podem afetar a participação neste programa: __________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
As atividades do meu filho(a)/aluno(a) devem ser restritas pelo site ____________. Autorizo o compartilhamento dessas informações com o Departamento de Parques e Recreação de Somerville com os funcionários, administradores e voluntários da cidade (como treinadores) que necessitem dessas informações. Entendo que tenho a obrigação de atualizar essas informações. Certifico que nenhum médico qualificado aconselhou que meu filho/filha não deveria participar desse programa ou tipo de atividades.


PARQUES E RECREAÇÃO DA CIDADE DE SOMERVILLE
CÓDIGO DE CONDUTA

O Departamento e a Comissão de Parques e Recreação da Cidade de Somerville adotaram o seguinte código de conduta como resultado de sua preocupação com o bom espírito esportivo ao patrocinar atividades para jovens. Os esportes/atividades para jovens podem ser usados como uma oportunidade para que seu filho aprenda a participar de uma competição saudável, mantendo o respeito pelos adversários.

Todas as partes envolvidas em competições esportivas devem aderir ao mais alto padrão de apoio positivo aos competidores. Ao participar dos Programas para Jovens da Cidade de Somerville, todas as partes devem obedecer ao Código de Conduta. Violações podem resultar na perda de privilégios nas instalações/campos da cidade.

1. Eu (e meus convidados) serei um modelo positivo para meus filhos e incentivarei o espírito esportivo, demonstrando respeito e cortesia, além de apoio positivo a todos os jogadores, técnicos, dirigentes e espectadores em todos os jogos, treinos ou eventos esportivos.
2. Eu (e meus convidados) não me envolverei em nenhum tipo de conduta antidesportiva com qualquer oficial, técnico, jogador ou pai. Essa conduta pode incluir vaias, provocações, recusa de aperto de mão ou uso de linguagem ou gestos profanos.
3. Respeitarei os oficiais e sua autoridade. Evitarei questionar, discutir ou confrontar os técnicos durante os jogos e reservarei um tempo para falar com os oficiais ou técnicos em um horário e local combinados.
4. Lembrarei que as crianças participam para se divertir e que o jogo é para os jovens, não para os adultos.
5. Exigirei um ambiente esportivo para meu filho que seja livre de drogas e álcool e me absterei de usá-los em todos os eventos esportivos juvenis.
6. Entendo que o objetivo de minha presença é observar uma competição e apoiar as atividades recreativas, e não uma licença para agredir verbalmente os outros ou ser desagradável de modo geral.
7. Respeitarei a instalação esportiva que estou visitando e não danificarei ou desfigurarei a propriedade do parque ou da escola.

Li e compreendi o Código de Conduta e concordo em cumprir todos os termos listados.

Assinatura do pai/mãe/responsável ____________________________ Data _________________________ 
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