L =
Forma para inscripcién en 4-H de Kansas K-STATE

Fecha de hOy / / Research and Extension

Club/Grupo
Fecha de / /
nacimiento MES DIA ARO

Miembro

Nombre Apellido Inicial

Correo electronico

Teléfono Celular Fdad S0 OF OM
) » Primer afio me inscribi en 4-H
Direccion Este es mi ano en 4-H.
Kansas
Ciudad Estado Cédigo postal (O Oficial del Club
Escuela Grado escolar Lugar de residencia (marque una)
1 Granja

Padres/guardianes

7 Rural/pueblo menos de 10.000

I Pueblo o ciudad de 10.000-50.000
Correo electronico B Suburbio de ciudad arriba de 50.000
i Ciudad arriba de 50.000

Nombres Apellido

Teléfono Celular
ireccié Etnicidad (marque una
Direccién o (marq ) ‘
Kansas Hispano  [&/No Hispano
Cludad Estado Cédigo postal Raza (marque las que apliquen)
o Prefiero no se contactado por el Consejo Nacional de 4-H 0 Blanco
o Negro

0 Mandarme noticias locales de 4-H por e-mail

o Indio Americano/Nativo de Alaska

Padres/guardianes O Asiatico

Nomb Apellid . . -
ombres peflido o Hawaiano/Hilandero del Pacifico

Correo electronico

éTiene necesidades especiales?

Teléfono Celular o Si o No
Si si, favor de proveer detalles en su

Direccion

forma de participacion de 4-H.
Kansas

Ciudad Estado Cédigo postal (O éFamilia militar? Favorde marcar cual

. . . O Activo
o Prefiero no se contactado por el Consejo Nacional de 4-H

o National Guard

0 Mandarme noticias locales de 4-H por e-mail
O Reserves

ﬁara mantener la informacién de inscripcidon de 4-H segura y para mejorar el mantenimiento de data y requerimientos de reportes\
K-State Research & Extension mantendrd la informacién de inscripcién de 4-H en el centro de datos en lineo. Este sistema se
conoce como “Access 4-H” y sera operado por un servidor seguro y certificado mantenido por el consejo nacional de 4-H (National
4-H Council).

Autorizacion

Entiendo que toda la informacién de inscripcidn serd guardada en “Access 4-H” u otro sistema similar. Entiendo que el consejo
nacional de 4-H no usara esta informacidn para contactar a los jovenes, pero me pueden contactar a mi como padre/guardian a
menos que haya marcado la opcidn arriba indicando mi preferencia a no ser contactado/a.

\Firma del Padre/Guardian o Participante Adulto Fecha /
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