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_____   Entiendo que mi membresía se renovará automáticamente cada mes a menos que complete el  
formular io de cancelación con anticipación.  

_____   Entiendo que, si no presento la documentación apropiada para la renovación antes de la  fecha de 
vencimiento, se me cobrará la cuota mensual completa para mi tipo de membresía actual  después del  

vencimiento de la  beca.

Exención de YMCA familiar del área de Northfield: 
La YMCA realiza evaluaciones periódicas de delincuentes sexuales a todos los miembros, participantes e invitados. Si se 

produce una coincidencia de delincuentes sexuales, la YMCA se reserva el derecho de cancelar la membresía, finalizar la 

participación en el programa y eliminar el acceso a las visitas. Mi firma indica que entiendo que la YMCA Familiar del 

Área de Northfield no asume ninguna responsabilidad por lesiones o enfermedades sufridas como resultado de 

cualquier condición física o como resultado de la participación en cualquier programa o actividad de la YMCA.  

Reconozco expresamente en nombre de mis hijos menores de edad y miembros de mi familia y herederos que asumo el 

riesgo de todas y cada una de las lesiones y enfermedades que puedan resultar en la participación en estas actividades.  

Por la presente libero y libero a la YMCA, sus funcionarios, directores, empleados y voluntarios de todas y cada una de 

las reclamaciones por accidentes, lesiones, muerte, pérdida o daño que yo o mi familia podamos  sufrir como resultado 

de participar en estas actividades. También por la presente publico todas las fotografías mías y de los miembros de mi 

familia tomadas por el la YMCA con fines promocionales, incluido el sitio web y los materiales impresos de la YMCA.  

 


