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登记表 

 

 

 
计划与报名信息 
机构名称 计划名称 季节/年份 

青少年参加者信息 
姓名 出生日期   年龄  

居住地址 城市 州 

家庭惯用语言 性别 

住宅电话 手机 电子邮件 

学校名称 

年级（勾选一项） 
幼 

儿园 

1 年 

级 

2 年 

级 

3 年 

级 

4 年 

级 

5 年 

级 

6 年 

级 

7 年 

级 

8 年 

级 

9 年 

级 

10 年 

级 

11 年 

级 

12 年 

级 

衬衫尺码（勾选一项） 

儿童

小号 

 

儿童中号 

 
 

 
儿童大号 

 
成人

小号 

 
 
成人中号 

 
成人

大号 

 
 
成人加大号 

 
其他尺码 

 

父母、监护人和紧急联系人信息 
 

联系人 1 请勾选所有符合的选项 

姓名 关系   
 

看护人 

 
 

紧急联系人 

 
 

授权接送人 

电子邮件地址  电话 

联系人 2 

姓名 关系   
 

看护人 

 
 

紧急联系人 

 
 

授权接送人 

电子邮件地址  电话 

联系人 3 

姓名 关系   
 

看护人 

 
 

紧急联系人 

 
 

授权接送人 

电子邮件地址  电话 

联系人 4 

姓名 关系   
 

看护人 

 
 

紧急联系人 

 
 

授权接送人 

电子邮件地址  电话 

员工专用 

编号 

报名日期 

 



青少年参加者 

 

弃权声明 
 

 

责任豁免 
在下面签名即表示，我确认我和我的孩子将负责安排返家交通事宜。 

父母或法定监护人签名 关系 日期 

 
免除和承担风险声明 
在下面签名即表示，我特此同意我的孩子/被监护人参加该计划及其任何和所有活动，包括但不限于实地考察（简称“计划”）。另外，我理解

任何实地考察都可能涉及长时间站立、行走、爬楼梯和进行其他对某些人来说可能比较费力的活动。 如果上述儿童因参加该计划而受伤或患

病，包括任何现有伤病加重，我免除费城市政府、其雇员、官员、代理人、代表和/或计划人员（统称“市政府”）的所有责任。 我特此保证，

对于因我的孩子或被监护人参加该计划而产生的或以任何方式与之相关的任何及所有责任、损害、损失、索赔或要求，市政府、其员工、官

员、代理人和/或代表不受损害，无论其是否由市政府或其任何雇员、官员、代理人或代表的重大疏忽或故意不当行为引起的。 我自愿承担

我和/或我的未成年子女/被监护人在参加该计划时可能遭受或造成的所有损失、损害和伤害（包括人身伤害、残疾和死亡）的风险。 

父母或法定监护人签名 关系 日期 

 

紧急状况条款 

如果我的未成年子女在计划过程中受伤或生病，需要立即就医，我理解我/我的未成年子女将被立即送往最近的医院接受所需医疗救治。  

我进一步同意，对于因提供任何此类医疗急救而导致的任何伤害或损害，市政府的任何雇员、官员、代理人或代表 均不承担责任。 

父母或法定监护人签名 关系 日期 

 

媒体发布 

我授权市政府无偿使用我或我的未成年子女/受监护人与参加该计划相关以及在参加该计划期间拍摄/录制的图像和/或录音。 本授权包括允许其

在全球范围内，在任何和所有现在已知或未来出现的媒体上，无限期、不限次数地复制、宣传、广播或展示我的图像或录音，无论是否注

明我的姓名，并且无需对使用我的图像、姓名或录音提供任何 形式的补偿。 

父母或法定监护人签名 关系 日期 

 
员工提醒 
请列出需要告知我们员工的任何行为问题、饮食限制、疾病或任何其他重要信息。如果您对公共交通财政援助感兴趣，也请说明。 

 

 

 

费城市政府保证向公众提供所有设施和服务时，不分种族、肤色、宗教、血统、性别、年龄、残疾、国籍、性偏好或情感偏好或婚姻状况。如果任何人认
为自己由于这些因素受到歧视，可以向费城公园和娱乐办公室或美国内政部平等机会办公室（华盛顿特区  20240）提出歧视投诉。 


