
Declaración de Compromiso
Youth Leadership Adventures - Aventures de Liderazgo Juvenil

Por favor complete este formulario y devuélvase antes del 28 de mayo

I, _________________________________________ (imprimir nombre), estory comprometido a asistir la programa de
Adventures de Liderazgo Juvenil y and notificará al personal de North Cascades Institute de inmediato si surge algo que
me impide asistir la programa. Al aceptar este puesto y firmar mi nombre en compromiso, Entiendo que North Cascades
Institute me está dando una oportunidad que de otro modo podría darse a otro estudiante merecedor.

Al firmar esta declaración de compromiso, estoy de acuerdo con lo siguiente: (***Pongo sus iniciales al lado de cada
línea***)

______ 1) He completado todos los formularios necesarios para asistir y son verdaderas y completas a mi leal
saber y entender.

______ 2) En el caso de que surja algo y no pueda asistir a mi curso, me pondré en contacto con el personal de
Youth Leadership Adventures inmediatamente.

______ 3)En caso de que llegue tarde a uno de los lugares de recogida, me pondré en contacto con el personal
de Youth Leadership Adventures para que sepan esperar.

________________________________ _________________________________ ____________________
Firma del participante Imprimir Nombre Fecha

________________________________ _________________________________ ____________________
Firma de tutor o padre Imprimir Nombre Fecha

Nuestra promesa a usted

● En los últimos años, el humo y los incendios forestales han afectado a algunos de nuestros viajes. Si esto ocurre,

haremos todo lo posible para modificar el viaje de manera segura y, al mismo tiempo, mantener la duración del

viaje y las actividades lo más similares posible a lo que se inscribió. Sin embargo, en determinadas circunstancias

es posible que tengamos que cancelar el viaje por completo.

● Nos comunicaremos con usted lo antes posible con respecto a cualquier cambio que preveamos que pueda

ocurrir en su viaje.

● Consulte nuestra política de reembolso en el reverso de esta hoja.

810 State Route 20, Sedro-Woolley, WA 98284 p: 360-854-2599; f: 360-856-1934 www.ncascades.org



Formulario de Pago

Saldo adeudado: $__________

**Si paga la totalidad de las tarifas del curso antes del 18 de junio es una dificultad, por favor contáctenos para programar

un plan de pago. Se debe recibir el saldo completo siete días antes del comienzo del curso si está en un plan de pago..**

Opciones de pago

1. Llamenos con la información de su tarjeta de crédito al (360) 854-2588;

2. Enviar un cheque a nombre de North Cascades Institute:

North Cascades Institute
Attn: YLA
810 State Route 20
Sedro-Woolley, WA 98284

3. Complete el siguiente formulario con la información de su tarjeta de crédito y envíelo por correo a la dirección anterior

Nombre del estudiante: _________________________________________

Nombre en la tarjeta de crédito:____________________________________

Visa/MasterCard/Discover #:___________________________________________________________________________

Fecha de caducidad: _________________ Código postal:__________________ Cantidad adjunta: ______________

Política de reembolso

● Si un viaje se cancela por cualquier motivo (por ejemplo, debido al humo de los incendios forestales o al clima

extremo), los participantes recibirán un reembolso completo.

● Si nos notifica su cancelación con más de 10 días de antelación a su viaje, le proporcionaremos un reembolso

completo. No podemos proporcionar reembolsos a ningún estudiante que sea retirado de un viaje. Si un

estudiante necesita abandonar un viaje por razones médicas o de comportamiento, no será elegible para un

reembolso.
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