
 
 
 

ELEGIR LOCALIDAD PRIMARIA: 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2010 

 

Elegir Uno:  “MV” Mill Valley (Strawberry Point School) 
 

 “LR” Larkspur / Corte Madera (Marin Primary & Middle School) 
 

 “SR” San Rafael (Dominican University) 
INFORMACIÓN DEL CAMPISTA: 

` 

 

 

  

Niño 1 __________________________________________________ Fecha de Nacimiento ____________________    Colegio _____________________________________    Grado en Otoño 2010 ________ 
 

Color de Cabello _________    Color de Ojos __________   Talla de Polo: _________  Campista Antiguo?  Si    No    Fecha/Año de última vacuna del Tétano: _______ Tiene:  Inhalador    Epi-Pen   
 
Niño 2 __________________________________________________ Fecha de Nacimiento ____________________    Colegio _____________________________________    Grado en Otoño 2010 ________ 
 

Color de Cabello _________    Color de Ojos __________   Talla de Polo: _________  Campista Antiguo?  Si    No    Fecha/Año de última vacuna del Tétano: _______ Tiene:  Inhalador    Epi-Pen 
INFORMACIÓN DEL FAMILIAR:  
 

Pariente 1 ________________________________________________________    Relación con Niño/s ______________________________    Teléfono de Casa _____________________________________ 
 

Teléfono Móvil _______________________________Teléfono de Trabajo _______________________________Ocupación & Empleador _________________________________________________________ 
 

Dirección _______________________________________________________________________________ Ciudad ______________________________________Estado __________Zip _________________ 
 

Correo Electrónico __________________________________________________________________________    Cambiar su # de Pin de 10 dígitos predeterminado? (opcional)  
       (confirmaciones & notificaciones de actividades de campamento son enviadas vía correo electrónico)                                                                   (# de pin para ingreso/salida es su número de teléfono móvil) 
 

Pariente 2 ________________________________________________________    Relación con Niño/s ______________________________    Teléfono de Casa______________________________________ 
 

Teléfono Móvil ________________________________ Teléfono de Trabajo ______________________________ Ocupación & Empleador ________________________________________________________ 
 

Dirección _______________________________________________________________________________ Ciudad ______________________________________Estado __________Zip _________________ 
 

Correo Electrónico ___________________________________________________________________________    Cambiar su # Pin de 10 dígitos predeterminado? (opcional)  
CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA: (excepto los padres, a quienes se les contactara primero)  
 

Nombre  ________________________________________________________    Relación con Niño/s __________________________________    Teléfono de Casa __________________________________   
 

Teléfono Móvil ______________________________________    Teléfono de Trabajo ____________________________________ 
PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL NIÑO: (excepto los padres y el contacto de emergencia, la cual pueden recogerlos cuando quieran) 
 

Nombre 1 ____________________________________ Teléfono Móvil _______________________    Nombre 2 ______________________________________ Teléfono Móvil _________________________ 
 

Nombre 3 ____________________________________ Teléfono Móvil _______________________    Nombre 4 ______________________________________ Teléfono Móvil _________________________ 
INFORMACIÓN MÉDICA:  
 

Compañía de Seguro de Salud _________________________________________________  Número/s de Póliza  _______________________________________________ 
 

Doctor _____________________________________ Teléfono ______________________________  Dentista ____________________________________ Teléfono __________________________________ 
 

Por favor especificar alergias, restricciones dietéticas, y medicamentos 
usados por cada niño. Especificar vacunaciones previas.  

 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

COMO FUNCIONA EL PROCESO DE INSCRIPCIÓN:  
 

En Camp Doodles, cada semana contamos con un tema nuevo y divertido.  Grandes eventos novedosos, juegos y proyectos de artesanía complementan nuestras actividades de campamento más 
populares.  Nuestros campistas claman que con cada semana que transcurren en nuestro campamento, la Experiencia Doodles es cada vez mejor y mejor – y llegan a fortalecer la amistad y 
comparten la emoción de cada día.  Aunque algunos campistas solo pueden participar por algunos días o semanas, la gran mayoría de campistas atiende por lo menos cuatro a seis semanas.  Más 
de un tercio de nuestros campistas se inscriben para todo el verano. 
 

Para su conveniencia, ofrecemos varias modalidades de inscripción.  Indique el número de semanas y/o  compre pases diarios para que lo use cuando desee.  La mayoría de padres eligen varias 
modalidades de inscripción para mayor facilidad.  El chequeo de ingreso es de 9 - 9:45am. El campamento finaliza a las 4pm.  El Horario de Actividades Extendidas están disponibles de 7:30am – 
6:00pm.  
INSCRIPCIÓN:  COMPRE PASES DIARIOS, ELIJA EL NÚMERO DE SEMANAS, O INSCRÍBASE PARA TODO EL VERANO  

Costo de DESCUENTO  
si se Inscribe 

Especificar Localidad del 
Campamento (si difiere 

del Primario) 

Elegir las Semanas que 
Desea Inscribirse 

Costo 
Semanal 

ANTES Junio 1 ANTES Abril 1 

Requiere Horas  
Extendidas? 

 SR (San Rafael, solo)  Pre-Semana: Jun 14 –18 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 1: Jun 21 – Jun 25 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 2: Jun 28 – Jul 2 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 3: Jul 5 – Jul 9 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 4: Jul 12 – Jul 16 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 5: Jul 19 – Jul 23 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 

Todo el  Verano! 
 

Listos para el mejor verano? Los Niños aman el 
Campamento Doodles.  Muchos campistas 
regresan y atienden nuevamente todo el verano, y 
a ellos se les ofrece un enorme descuento, por 
sólo $1,600 si se registra antes de Abril 1; $1,800 
si se registra antes de Junio 1; $2,000 si se registra 
después de Junio 1 

 SR      MV      LR  Sem. 6: Jul 26 – Jul 30 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 7: Ago 2 – Ago 6 LUAU $325 LUAU $300 LUAU $300  +$50 (o $15/día) 
 SR      MV      LR  Sem. 8: Ago 9 – Ago 13 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 
 SR (San Rafael, solo)  Sem. Bonus: Ago 16 – 20 $300 $275 $250  +$50 (o $15/día) 

 

 Junio 21 – Ago 13     +$200 Horas-Extend. 
Necesita empezar antes o después? 

 

También abrimos en Junio 14-18 y Agosto 16-20, 
en la localidad de San Rafael.   

COMPRE: PASES DIARIOS / “DOODLE DAYS” (solo apersónese – no es necesario hacer reservaciones) 
 

Requiere más flexibilidad y conveniencia?  Compre pases diarios y úselo cualquier día que quiera. Se le garantiza un espacio, puede apersonarse entre 7:30am – 6:00pm.  
 

PASES DIARIOS: 
 
 

Comprar _____ Doodle Days x $75.00/day = 
 

$ ________    Notifíquenos a más tardar Ago 15 para recibir reembolso/crédito por los días no usados 
INFORMACIÓN DE PAGO:  
 

Costo $ _________ + $25 honorarios Por Niño Inscrito= $ _________   Cantidad Adjunta:  Pago Completo O   $200 Deposito Por Niño (enviar pago completo e inscripción antes de Mayo 1) 
LIBERACIÓN / RENUNCIA:  
General Release: I hereby agree to indemnify and hold harmless Camp Doodles, Inc. and all its officers, directors, employees, representatives and volunteers from and against any and all liabilities for any injury which may be 
suffered by me and/or by my child(ren) arising out of or in any way connected with participation in a Camp Doodles, Inc. program. Medical Treatment Consent & Sunscreen Permission In case of a medical or surgical 
emergency, I hereby give permission to any medical personnel selected by the camp staff to secure treatment. I give permission for the camp staff to apply or provide sunscreen to my child(ren). Medical Insurance: I 
understand and agree that it is my responsibility to provide accident and health coverage for the child or children named above while they are attending Camp Doodles, Inc.  Medication / Allergy Info: I hereby give my approval 
for the Camp to list, on their public nametag system, symbols related to my child’s allergies and/or medications. Trip/Travel Permission: I give my full permission for my child(ren) to leave campus on walking, bike, car, ferry, 
van and/or bus trips. Authorization for use of photographs/videos:  Use of any pictures, text and/or videos of/by me or my child(ren) may be used for camp training, advertising and marketing without any compensation to 
me or my child(ren). Video cameras may monitor & record on site. Risk of Injury:  I acknowledge that the camp activities may contain risks that may result in injury or death to me and/or my child.  Mediation or Binding 
Arbitration: Any controversy or claim arising out of or related to my child(ren)’s participation in this camp will be settled by a professional mediation service, then by binding arbitration pursuant to the applicable rules of the 
American Arbitration Association. Refund Policy: 100% refund until March 15th. 75% refund until April 29th. 50% refund until May 30th. No refunds on or after June 1st. Drop-In Day refunds must be requested by August 15 to 
receive 100% credit or 50% cash back.  $20 processing fee for all schedule changes.  Understand All Policies: I have asked any questions I have about the camp’s policies and operations.  All questions about policies and 
operations have been answered to my satisfaction. I hereby agree to all the terms and conditions set forth above and additionally consent to my child(ren) participating all camp activities on site and off site. 
 

Padre de Familia / Guardián Legal FIRMA: _____________________________________________    Fecha Actual:  
Por favor ENVIE POR CORREO la Registración y Pago a:  Camp Doodles – PO Box 1235 – Mill Valley, CA 94942      TELEFONO (415) 388-4386 

STAFF USE:  waitlist    staff name here _________________received $______________ on check #_____________        staff name when in software_________________      $______________DUE 
 



 
 
 



 NOTAS PARA EL PERSONAL DEL CAMPAMENTO (& ACLARACIONES RESPECTO A LA 
INSCRIPCIÓN): 
Necesita aclarar algunas de las inscripciones elegidas? (e.g.si usted tiene más de 1 niño atendiendo en diferentes 
fechas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Donde vio/escucho hablar acerca de Camp Doodles?  
Por favor sea específico para poder invitar a más familias, y al mismo tiempo ofrecer precios bajos. 

 
 
 
 
Fondo de Becas Camp Doodles 
Ayude a mantener nuestra comunidad. A muchos campistas en necesidad se les 
provee una beca. 
Su generosidad beneficiará directamente a los niños en nuestra comunidad, muy a menudo, los padres solteros, los 
hijos de profesores, etc. 
A través de la colaboración con la Asociación de Campamento Americano, usted está en la capacidad de hacer una 
donación deducible de sus impuestos para financiar un campista en Camp Doodles. Haga un cheque a nombre de 
ACA/Doodles Camp y envíelo junto con el formulario de inscripción. ¿Quiere pagar con una tarjeta de crédito?  Visite: 
http://www.acacamps.org/campership/   El 100% de los fondos de beca recibidos por Camp Doodles van 
directamente a nuestros programas de becas. 
 
DONACIÓN:   

 $20       $100    $900 (envíe 3 niños para acampar por una semana!)     $__________  (cada dólar cuenta) 

 
 
INSTRUCCIONES IMPORTANTES: 
Cuando haya terminado de llenar el formulario, por favor complete los siguientes pasos: 
 
1. IMPRIMA EL DOCUMENTO. 
Luego firme con lapicero y envíe la copia firmada y el pago a Camp Doodles.  
 
2. GUARDE UNA COPIA DE ESTE DOCUMENTO AL ESCRITORIO DE SU COMPUTADORA. 
Para que pueda contar con una copia en sus archivos.   
 
3. (opcional) ENVÍENOS UN CORREO ELECTRÓNICO CON EL DOCUMENTO PDF ADJUNTO  
Esto permitirá al personal del campamento recibir su información sin demora. 
Nosotros reservaremos un espacio a su hijo durante una semana para dar tiempo a la llegada 
de su cheque. 
Enviar el adjunto a registrations@campdoodles.com.   
También puede faxearnos al siguiente número (415) 634-3210. 
 
 
 
 



 
 
 

Camp Doodles Tax ID #: 68-0483962 
(415) 388-4386 

staff@campdoodles.com 


