
 

SCDC Registración del campista 
 

FECHAS: agosto 6 a 9, 2026   •   UBICACIÓN: Hartland Christian Camp, 57611 Eshom Valley Dr, Badger, CA 93603 

PRECIO: $340   •   DEPÓSITO: $50 (non-refundable) 
 

Lea cuidadosamente y complete ambos lados de este formulario. No se aceptarán formularios sin firma. El depósito se debe entregar con el 
registro. 

 
 

INFORMACIÓN DEL CAMPISTA     ☐  Campista de primera vez     ☐  Campista de regresa 

______________________________________________________________________        ______ /______ /______    M     F           
Nombre           Edad (14+)    Fecha de nacimiento           Genero 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección                Ciudad                   Estado           Zip 

 ________________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono                  Correo electrónico    

_____________________________________________     ______________________________     ________________________________ 
Iglesia                     Pastor                   Líder de jóvenes 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 

_______________________________________________________     __________________________     __________________________ 
Nombre del contacto_____________________________ Teléfono de casa______________  Teléfono celular____________________ 

 

REGLAS Y REGLAMENTOS DEL CAMPAMENTO 
No obedecer las Reglas del Campamento puede resultar en la expulsión del campista. No habrá reembolsos. 

 
CONDUCTA Y COMPORTAMIENTO 

• Todos los campistas deben respetar y obedecer al Pastor del 
campamento, a los directores y a todo el Personal del campamento.  

• Se espera que todos respeten a otros campistas y mantengan una 
actitud positiva.  

• No se permiten armas, alcohol, drogas ni bebidas energéticas. 
 

• Ningún invitado podrá asistir al campamento ni a los servicios 
nocturnos sin aprobación previa del Pastor del Campamento.  

• Las parejas no deben aislarse y deben permanecer en la luz. 

DRESS CODE 

 
Toda vestimenta debe estar de acuerdo con nuestros valores 

apostólicos 
 

SEÑORITAS: Ropa modesta y apropiada. Deben usar velo 
durante todos los servicios. No ropa de equipos deportivos, 

joyería, maquillaje, blusas sin mangas, pantalones ni shorts. 
  

JOVENES: Ropa modesta y apropiada. No ropa de equipos 
deportivos, shorts, camisetas sin mangas, camisetas 
interiores como ropa exterior ni joyería. 

 

 
 
INFORMACIÓN DE SALUD 

DECLARACION DE MEDICAMENTOS: Los campistas deben registrar medicamentos con y sin receta con la Enfermera del Campamento al llegar. Esto 
incluye Tylenol, aspirina, etc. Los medicamentos recetados deben estar en su envase original con instrucciones de dosis. La Enfermera administrara los 
medicamentos necesarios. Si el campista es menor de 18 años, se requiere autorización de los padres antes de administrar cualquier medicamento. 

ALERGIAS ALIMENTARIAS / RESTRICCIONES DIETETICAS: El campamento no puede preparar comidas individuales para los campistas. 
Recomendamos que los padres envíen comidas y bocadillos si su campista tiene alergias severas que le impidan comer la comida del campamento. 

 

 



MERCANCIA DEL CAMPAMENTO 
- productos disponibles solo en el campamento: 
⁕ Foto del campamento (precio por determinar)        ⁕ Camisa del campamento (precio por determinar) (Tamaños disponibles: chico a 3X)    

⁕ Grams de dulce y rosas (precio por determinar) 
                                                                             

 

TÉRMINOS Y CONDICIONES 

Al aceptar los siguientes términos y condiciones, yo, el/la Registrante (Campista), Padre/Madre/Tutor Legal, por la presente doy 

aprobación para participar en las actividades del Campamento Juvenil 2026 de la Asamblea Apostólica de la Fe en Cristo Jesús, Inc. -- 
Distrito Sur Central de California (SCDC), del 6 al 9 de agosto de 2026, y acepto las reglas establecidas por los Mensajeros de Paz del 

Distrito Sur Central de California (SCDCMOP). 

RESPONABILIDAD: Por la presente libero, absuelvo, indemnizo y acepto eximir de responsabilidad a la Asamblea Apostólica de la Fe en 
Cristo Jesús (AAFICJ), el Distrito Sur Central de California (SCDC), los Mensajeros de Paz del Distrito Sur Central de California 

(SCDCMOP), Hartland Christian Camp, los organizadores, directores, patrocinadores, supervisores, consejeros y administración, de 
cualquier reclamo, demanda o acción que surja de, o esté relacionada de alguna manera con el Campamento Juvenil SCDC 2026, 

incluyendo toda responsabilidad por lesión personal, enfermedad, perdida o daño de propiedad. ASUMO TODOS LOS RIESGOS 
ASOCIADOS CON PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL CAMPAMENTO, INCLUYENDO, ENTRE OTROS, RECREACION 

Y TRANSPORTE HACIA Y DESDE EL CAMPAMENTO Y ACTIVIDADES RELACIONADAS. 

AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFÍA: Entiendo que yo/mi hijo(a) podría ser fotografiado(a) durante las actividades del campamento. 
Autorizo la publicación de cualquier foto y/o video que contenga mi imagen/la imagen de mi hijo(a) solo para fines promocionales, 

incluyendo, entre otros, plataformas de redes sociales en línea. 

TRATAMIENTO MÉDICO: Si surge una emergencia grave, podría ser necesario que un médico o enfermero(a) administre tratamiento 
médico antes de que el personal del campamento pueda comunicarse con su contacto de emergencia o medico designado. Dicha atención 

SOLO puede brindarse si usted firma la siguiente AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO. 

Autorizo que se me brinde a mi/a mi hijo(a) atención medica y/o quirúrgica mientras yo/el/ella asista al Campamento Juvenil SCDC. 
Autorizo que dicha atención se proporcione en las instalaciones del hospital más cercano. Asumo personalmente la responsabilidad de 

cualquier costo relacionado con dicha atención. 

Al firmar abajo, yo, el/la Campista, Padre/Madre/Tutor Legal certifico que he leído cuidadosamente los Términos y Condiciones anteriores 
y los acepto voluntariamente. Afirmo que la información proporcionada -- información del Campista, Contacto de Emergencia e 

información de Salud -- es correcta. He leído las Reglas del Campamento y acepto cumplirlas. 
 

____________________________________________     __________________________________________________     _____________ 
Nombre del Campista                              Firma de Campista               Fecha 

____________________________________________     __________________________________________________     _____________ 
Nombre Padre/Madre/Tutor (si es menor de 18)              Firma de Padre/Madre/Tutor         Fecha 

____________________________________________     __________________________________________________     _____________ 

Nombre del Pastor                              Firma del Pastor          Fecha 

 

OPCIONES DE PAGO: Cash, cheque de Iglesia (no cheques personales), cheque de caja y giro postal. Pagadero a: Apostolic Assembly 
- Para pago con tarjeta de debito/credito o pago electronico visite scdcmop.com/camp (para registrarse antes de las fechas del campamento) 

*Tambien aceptaremos formularios de registro y pagos con tarjeta en el Servicio Pre-Campamento en Bakersfield el sabado 18 de julio de 
2026. 
 
Preguntas? Contáctanos en scdcmop.com/connect. 

 

SOLO PARA USO ADMINISTRIVO:   ☐ Cheque #_______________ ☐ Cash   ☐ Tarjeta   ☐ Otro ________   Cantidad: $ ______   

☐ Pago entero ($340) 

 

https://scdcmop.com/connect

