
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO ACAMPAMENTO TERRA MARÉ 

*OBSERVAÇÃO: A carteirinha de vacinação deve acompanhar este formulário no momento do registro.  

 A inscrição não será aceita se o formulário estiver incompleto.  

INFORMAÇÕES DO PARTICIPANTE 

Sobrenome: _____________________________________________   Nome: ____________________________________________  

Endereço: ________________________________________________ Cidade/Estado/CEP: _______________________________  

Masculino (   )       Feminino (   )         Data de Nasc.:          /        /            Idade: ________________           

Ano escolar que irá iniciar em setembro 2019:____________  E-mail: __________________________________________________________                      

Nome dos Pais/Guardião Legal: _________________________________________Telefone: (   __  _ ) ______________________________________ 

Celular: (   ____   ) _______________________________________ 

Nome dos Pais/Guardião Legal: _________________________________________Telefone: (     ___ ) ______________________________________ 

Celular: (   ___   ) _________________________________________ 

CONTATO DE EMERGÊNCIA /INFORMAÇÕES DO RESPONSÃVEL QUE IRA BUSCAR A CRIANÇA (além dos nomes listados 
acima)(Por favor, liste qualquer pessoa que você autoriza que busque seu filho e um documento com foto será exigido no momento da 
que irá buscar.) 

1.  Nome: _______________________________________________________________  Telefone: (    _   ) ________________________________________ 

2.  Nome: _______________________________________________________________  Telefone: (   _    ) _________________________________________ 

HISTÓRICO DE SAÚDE (Inclua páginas adicionas se necessário)   

Médico:        Telefone (          )  _________________ 

Por favor liste qualquer alergia a picadas de insetos, alimentos, medicamentos, etc.: ___________________________________________________ 

Por favor, liste todos os medicamentos (incluindo inaladores) que o participante está usando: _______________________________________ 

Indique se o seu filho está sob os cuidados de um médico para qualquer uma das seguintes condições (marque todas as que se aplicam): 

Convulsões   Infeção de Ouvidos  Diabetes  Insetos/Alergia/Sensibilidade 

Alergia a Penicilina  Asma ADD/ADHD  Outros: ____________________________________________ 

Recomendações e/ou restrições durante o acampamento: _____________________________________________________________   

Informação adicional de saúde: _______________________________________________________________________________________________ 

Seguradora: ___________________________________________________ Nº da Apólice #: ______________________________________________ 

IMPORTANTE: Como exigido pelo Conselho de Saúde, seu filho não será permitido no acampamento sem um registro completo de imunizações 
(assinado e datado pelo médico ou enfermeira), incluindo: 

Até a idade de 5 anos, todas as crianças devem ter 5 doses de DTP ou DTaP, MMR e poliomielite, e vacinas de IPV 

Aos 12 anos, as crianças também precisam de 3 doses de hepatite B, varicela e um reforço da vacina Td 

AUTORIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA E RENÚNCIA DE RESPONSABILIDADE: 

Dou permissão para meu filho participar de todas as atividades do acampamento, transporte de rotina, viagens de campo, atividades especiais longe 
das instalações e atividades relacionadas à água que ocorram em águas com mais de dois (2) pés de profundidade. 

Eu dou permissão para usar quaisquer fotos tiradas do meu filho durante a participação no acampamento para fins promocionais 

Eu dou permissão para todas as pessoas listadas neste formulário para pegar meu filho e/ou ser contatado se eu não puder ser encontrado. 

Eu entendo que as taxas de acampamento não incluem seguro de saúde e acidentes, e eu serei responsável por qualquer e todos os encargos 
ocorridos para tratamento médico imediato. 

Por meio deste documento permito que o pessoal médico selecionado pelo acampamento ordene radiografias, exames de rotina e tratamento para o 
meu filho. 

No caso de eu não poder ser encontrado em uma emergência, eu também permito que o médico selecionado pelo pessoal do acampamento para 
hospitalizar, garantir o tratamento adequado e para aplicar a injeção e/ou anestesia e/ou cirurgia para o meu filho como mencionado acima. Eu 
também dou permissão para o atendimento médico de rotina para o meu filho pelo acampamento. Este formulário pode ser fotocopiado para uso fora 
da propriedade do acampamento.   

Li e entendi o Formulário de consentimento dos pais / responsáveis, as Diretrizes de gerenciamento do comportamento, informações gerais e Manual 
da família 

Assinatura do Pai/Responsável: ____________________________________________  Data:  ________________ 

     ecolhimento normal é por 4:00 da tarde cada dia. Se seu filho não for pego por volta das 4:00 da tarde, você será cobrado 

atendimento prolongado a um custo de US $ 10,00 por ocorrência. 

atendimento prolongado à tarde é realizado às 17h15 todos os dias (você deve estar pré-cadastrado). Se seu filho não for pego por volta das 17h15, será 

cobrada uma taxa de US $ 5,00 por cada minuto após as 17h15.Esta política será aplicada 



Nome do Participante: _________________________________________________________ Data de nascimento: ______/_______/_______       

Número da Camiseta, circule um: Infantil (S) Pequeno, (M) Médio, (G) Grande - Adulto (S) Pequeno, (M) Médio,                                      
(G) Grande, (EX) Extra Grande 

Quantos anos você tem no nosso programa de acampamento de verão? (Por favor circule)   

1 Vez!  1 Verão 2 Verões 3 ou mais verões 

POR FAVOR, MARQUE A CAIXA CORRESPONDENTE PARA CADA SEMANA DE ACAMPAMENTO EM QUE VOCÊ GOSTARIA DE SE REGISTRAR 

*Não haverá acampamento no dia 4 de Julho, o valor para a semana de acampamento é rateado na inscrição. 

TAXAS DE ACAMPAMENTO E DEPÓSITO 

O saldo das taxas de acampamento é devido 2 semanas antes do início de cada semana de acampamento. O depósito para cada semana é 
aplicado para a taxa total do acampamento. Um aviso escrito de 2 semanas é necessário se você deseja retirar seu filho do acampamento. As 
mensalidades, menos a taxa de inscrição de US$ 10 e o depósito de US$ 25 por semana, serão reembolsadas se o aviso for recebido duas 
semanas antes da sessão de acampamento do seu filho. Consulte o Manual da Família para obter a política de reembolso total.   
     Inicial: ______________ 

FORMA DE PAGAMENTO  

(Por favor circule):   Cheque Dinheiro Cartão de Crédito (Por favor circule: Mastercard, Visa, AMEX, Discover)  

Bandeira: _______________________________ Nº do cartão: _____________________________________________ Data exp.: ________/___ _____ CVV: _____________ 

Número da Conta: ________________________________________________________ Routing Nº: __________________________________  

Endereço de cobrança: ____________________________________________________________________________________________________   

Cidade/Estado/Cep: ________________________________________________________________________________________________________  

Nome no cartão: _______________________________________________ Assinatura: 
_____________________________________________ 

 Por favor, indique a forma de pagamento e rubrique para que seja aprovado: 

    □ Pagamento integral (cheque / ordem de pagamento) incluído neste formulário de 

inscrição.  

         Iniciais: _______ 

    □ Pagamento total cobrado no cartão de crédito ou na conta bancária listados acima.  

         Iniciais: __________ 

Pagamentos semanais programados: 

□ Depósito incluído (cheque / ordem de pagamento). Iniciais: __________ 

□ Depósito cobrado no cartão de crédito ou na conta corrente acima. Iniciais: __________ 

□ Eu aprovo o desconto de saldos semanais a ser agendado para ser cobrado duas semanas antes de cada data de 

início através do cartão listado acima: Iniciais: __________ 

ENVIE A CARTEIRA DE 
VACINAÇÃO COMPLETA 

PARA:  

Endereço:  

YMCA of MV 

Attn: Summer Camp 

111R Edgartown VH Rd. 

Vineyard Haven, MA 02568 

E-mail: Camp@ymcamv.org 

Camp Terra Mare  
FEES                                       
M=Member            
P=Public 

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 

TOTAL June July July July July Jul 29 - Aug Aug 

24-28 1-5* 8-12 15-19 22-26 Aug 2 5-9 12-16 

Weekly Registration M $255    P$305                   

2019 Taxa de registro $15    $15  

Cuidados  
Prolongados 

FEES                         
(full week, 5 

days) 

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 

TOTAL June July July July July Jul 29 - Aug Aug 

24-28 1-5* 8-12 15-19 22-26 Aug 2 5-9 12-16 

AM 8:00-9:00 (manhã) $30                    

PM 4:00-5:15 (tarde) $35                    

AM & PM Care $60                    

Desconto irmão                   TOTAL 

Várias crianças Irmãos recebem um desconto de US $ 5 por criança por semana  - 

PAYMENT INFORMATION  (Para ser preenchido pelos Serviços aos Membros)   

Total Camp Fees (sum of all weeks + extended care - discount if applicable): $ 

Balance Due at time of Registration  ($15 registration fee + $25 non-refundable deposit per week attending):                             $ 



Camp Terra Mare 

 

 

O melhor verão que uma criança poderia ter! 
 

 

 

 

Lista de Verificação de Registro do Camp Terra Mare Verão 

de 2019 

 

Abaixo está uma lista de todos os formulários e informações 

que devem ser preenchidos e entregues para o seu filho se 

juntar a nós neste verão. 

 

⎯ Formulário de inscrição em dupla face preenchido 

preenchido e enviado com depósito não reembolsável 

 

⎯ Registro de Imunizações 

 

⎯ Se aplicável, Autorização para administrar medicação a 

um campista, deste pacote assinado e devolvido 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O acampamento de verão de Martha's Vineyard Camp Terra Mare 

FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO PARENT / GAURDIAN 

Assinatura do pai / responsável em seu formulário de registro do (s) campista (s) é o 

reconhecimento de que você leu o Manual da Família e concorda com as políticas e procedimentos 

descritos abaixo. A assinatura do pai / responsável é necessária para que seu filho entre no 

acampamento.  

Consentimento Médico  

Como pai / responsável, dou o meu consentimento ao Programa de Verão do Terra de Martha's 

Vineyard Camp Terra Mare para fornecer tratamento médico de emergência para a criança acima 

mencionada, no caso de eu não poder ser encontrado. Esse cuidado pode ser dado sob quaisquer 

condições necessárias para preservar a vida, a integridade física ou o bem-estar da criança. 

Reconhecendo que o Y fará o melhor para garantir uma experiência segura, eu entendo que certos 

perigos ou acidentes podem ocorrer. Eu, por meio deste, libero o Y de Martha's Vineyard de toda e 

qualquer responsabilidade e responsabilidade de qualquer natureza, incluindo reclamações de 

danos, doença, morte, perda ou dano, resultantes da participação de meu filho em quaisquer 

atividades do programa. 

Contrato de Participação (Por favor, leia estes itens com o seu filho): 

1. O participante concorda em obedecer às regras e regulamentos estabelecidos pelo programa 

para a saúde, segurança e bem-estar dos participantes. 

2. Todos os medicamentos serão levados diretamente ao pessoal do local, de acordo com o Plano 

de Administração de Medicamentos, e serão acompanhados de um formulário de consentimento 

médico. 

3. O Y não é responsável por pertences pessoais perdidos, danificados ou roubados. 

4. O comportamento inadequado continuado, incluindo, entre outros, ameaça, intimidação, não 

seguir instruções, provocações, assédio / intimidação sexual, brigas ou comportamento inadequado 

em veículos, pode resultar na demissão imediata do programa sem reembolso. 

5. Crianças não serão aceitas no acampamento se estiverem doentes. Isto inclui, mas não se limita 

a febre de 100 ° F ou superior, vírus do estômago, ou quaisquer sintomas contagiosos; erupções 

cutâneas, dor de garganta, vômitos, etc. Se a criança ficar doente durante o dia, os pais ou pessoa 

de contato de emergência designada serão notificados para buscar a criança. 

6. Os campistas serão deixados e recolhidos nos horários designados. Se for necessário cuidado 

prolongado, o registro é necessário para que pessoal adequado possa ser fornecido. Se a criança 

não estiver matriculada em cuidados prolongados, aplicar-se-ão penalidades por atraso tardio. 

7. O Programa de Verão do Campo de Vinhedo de Martha's Vineyard tem o direito de recusar uma 

criança a acampar se toda a documentação exigida não tiver sido fornecida (por exemplo, registro 

de imunização, formulário médico assinado, formulário de consentimento assinado pelos pais / 

responsável). 

 

Ao assinar o Formulário de Inscrição no Camper, você concorda que: 

✓ Li e entendi o consentimento dos pais / responsáveis, informações gerais e Manual da Família. 

✓ Autorizo meu filho a participar de transporte de rotina, viagens de campo, atividades especiais 

fora das instalações e atividades relacionadas à água que ocorrem em águas com mais de 

dois (2) pés de profundidade. 



Diretrizes de gerenciamento de comportamento 

 O objetivo da YMCA é fornecer um ambiente saudável, seguro e seguro para todo o acampamento 

do dia participantes. Espera-se que as crianças que frequentam o programa sigam as diretrizes de 

comportamento com base nos quatro valores principais e interagir adequadamente em um ambiente 

de grupo.  

Diretrizes de comportamento: • Cuidaremos de nós mesmos e daqueles que nos rodeiam. • 

Honestidade será a base para todos os relacionamentos e interações. • As pessoas são 

responsáveis por suas ações. • Nós respeitamos o outro e o meio ambiente. 

 

Quando um campista não segue as diretrizes de comportamento, seguiremos os seguintes passos:  

1. A equipe irá redirecionar o campista para um comportamento mais apropriado.  

2. O campista será lembrado das diretrizes de comportamento e regras do dia de acampamento, e 

uma discussão     irá tomar lugar.  

3. Se o comportamento persistir, um pai será notificado do problema.  

4. A equipe documentará a situação. Esta documentação escrita incluirá o que o      problema de 

comportamento é o que provocou o problema e a ação corretiva adotada.  

5. A equipe agendará uma conferência com os pais para que eles possam determinar a ação 

apropriada para     leva.  

6. A equipe agendará uma verificação de progresso ou uma conferência de acompanhamento.  

7. Se o problema persistir, a equipe agendará uma conferência que inclua o pai, o 

campista,     equipe e diretor do programa. O diretor do programa terá toda a documentação e as 

anotações de as conferências anteriores para revisão. Se conferências subseqüentes precisarem ser 

agendadas, um conselheiro  também pode estar presente.  

8. Se o comportamento de uma criança a qualquer momento ameaçar a segurança imediata dessa 

criança, outras crianças ou  funcionários, os pais podem ser notificados e devem pegar a criança 

imediatamente.  

9. Se um problema persistir e uma criança continuar a interromper o programa de acampamento 

diurno, o YMCA reserva-se o direito de suspender a criança do programa. Expulsão do programa 

será  considerado em situações extremas. 

Os seguintes comportamentos não são aceitáveis e podem resultar na suspensão imediata de um 

campista para o restante do dia atual e no dia seguinte: 

• Colocar em perigo a saúde e a segurança das crianças e / ou funcionários, membros e voluntários 

• Roubar ou danificar a YMCA ou propriedade pessoal 

• Deixar o programa de acampamento sem permissão 

• Continuando a interromper o programa 

• Recusar-se a seguir as diretrizes de comportamento ou as regras do acampamento diurno 

• Usar palavrões, vulgaridade ou obscenidade com frequência 

• Agindo de maneira lasciva 

Se algum desses comportamentos persistir, a equipe poderá suspender o trailer uma segunda vez 

antes da expulsão. 

A expulsão imediata pode ocorrer se um campista estiver de posse e / ou usando tabaco, álcool, 

drogas ilegais, fogos de artifício, armas de fogo ou explosivos. 



Autorização para administrar medicação a um campista 

(Para ser preenchido pelo pai / responsável) 

Nome do Participante:______________________________________________ Idade:____________ Data Nasc:________________  

Comida/Medicamento Alergias: 

________________________________________________________________________________________________________________________________  

Diagnóstico (a critério dos pais): 

_______________________________________________________________________________________________________________________ _________ 

Nome do Pai/Responsável: ____________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________ Celular: ________________________________ 

Contato de Emergência: __________________________ Nome: ____________________________________ 

Nome do Médico Licenciado: ________________________________ Telefone de Trabalho: ____________________ 

Telefone de Emergência: _________________________________ 

Nome do Medicamento: _________________________________________________________________________________ 

Via de administração: _________________________________________ 

Dose prescrita: _______________________________________________ 

Frequência: ___________________________________________________________  

Data a ser administrado: _______________________________ quantos dias: ___________________________ 

Quantidade Recebida: ___________________ Data de expiração dos Medicamentos Recebidos: __________ 

Requisitos especiais de armazenamento: _________________________________________________________________ 

Direções específicas (por exemplo, com o estômago vazio / com água): 

_____________________________________________________________________________________________________________  

Precauções Especificas: _____________________________________________________________________________________________________________  

Efeitos secundários possíveis / Reações adversas: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Outros medicamentos (a critério dos pais): 

_____________________________________________________________________________________________________________  

Local onde ocorrerá a administração da medicação: 

_____________________________________________________________________________________________________________  

Informações Adicionais: 

__________________________________________________________________________________________________________________________ ____ 

(Sobre) 

 



Autorização para administrar medicação a um campista (2) 

 

Eu, por meio deste, autorizo o Acampamento Terra Mare do YMCA de Martha's Vineyard a administrar 

ao meu filho, _______________________________________________ os medicamentos listados acima, em conformidade 

com 105 CMR 430.160.   

105 CMR 430.160(A) 

Os medicamentos prescritos para os campistas devem ser mantidos em embalagens originais com o 

rótulo da farmácia, indicando a data de enchimento, o nome e o endereço da farmácia, as iniciais do 

farmacêutico de enchimento, o número de série da receita, o nome do doente, O nome do 

medicamento prescrito, instruções de uso e advertências, se houver, contidas nessa prescrição ou 

exigidos por lei, e se os comprimidos ou cápsulas, o número no recipiente. Todo o balcão 

medicamentos para campistas devem ser mantidos nos recipientes originais contendo o rótulo 

original, que deve incluir as instruções de uso. 

105 CMR 430.160(C) 

A medicação deve ser administrada somente pelo supervisor de saúde * ou por um profissional de 

saúde licenciado autorizado a administrar medicamentos de prescrição. O consultor de cuidados de 

saúde deve reconhecer por escrito a lista de medicamentos administrados no acampamento. Se o 

supervisor de saúde não é um profissional de saúde licenciado autorizado a administrar 

medicamentos prescritos, a administração de medicamentos deve estar sob a supervisão profissional 

do consultor de cuidados de saúde. A medicação prescrita para os campistas trazidos de casa só 

deve ser administrada se for do recipiente original, e há permissão por escrito do pai / responsável. 

105 CMR 430,160 (D) 

Quando não for mais necessário, os medicamentos devem ser devolvidos a um dos pais ou 

responsável sempre que possível. Se a medicação não puder ser devolvida, ela será destruída. 

 

* Supervisor de Saúde - Uma pessoa com pelo menos 18 anos de idade, especialmente treinada e 

certificada em pelo menos os primeiros socorros da Cruz Vermelha Americana (ou equivalente) e RCP, 

foi treinada na administração de medicamentos e está sob a supervisão profissional de um 

profissional de saúde licenciado autorizado a administrar medicamentos prescritos. 

 

 

Assinatura do pai/responsável: ___________________________________________ Data: _______________________ 

 

 

 

 



Acampamento Terra Maré 

 

O melhor verão que uma criança pode ter! 

Informações Gerais 

PROCEDIMENTOS DIÁRIOS DE DESEMBARQUE (9:00 AM - 9:20 AM) 

**** Se os registros de saúde e o pagamento não forem recebidos, seu filho não será admitido no 

acampamento! 

• Os pais / responsáveis devem, no primeiro dia e em cada segunda-feira consecutiva, fazer o 

check-in no Pavilhão do acampamento Terra Mare, localizado ao lado do Centro para 

Adolescentes. Você será dirigido então a onde o grupo do seu filho será encontrado cada manhã 

em seguida. Você deve assinar o seu filho com o conselheiro do acampamento. 

• Se você tiver dúvidas sobre as atividades diárias do seu filho, sinta-se à vontade para conversar 

com os conselheiros do acampamento na hora designada para deixar ou buscar. 

•  

PROCEDIMENTOS DE RECOLHIMENTO REGULAR (3:45 PM - 4: 00 PM) 

• Sair do seu filho com seu conselheiro na área designada do grupo. 

• Se o seu filho não for apanhado até às 4:00 da tarde, você será cobrado por cuidados 

prolongados a um custo de R $ 10,00 por ocorrência 

Somente pessoas autorizadas listadas no Formulário de Inscrição e com a identificação com foto 

correta podem pegar seu filho. 

* O procedimento para buscar seu filho em dias chuvosos será exatamente o mesmo, exceto que 

todos os grupos estarão no pavilhão. 

PROCEDIMENTOS DE DESCANSO/RECOLHA DE CUIDADOS EXTENDIDOS (8:00 – 8:55AM / 4:00 – 

5:15PM) 

• Se o seu filho estiver matriculado antes do cuidado, você pode soltá-lo na área designada 

localizada dentro da academia na sala do programa diretamente à direita da entrada principal 

de Y quando você entrar pela porta. Todos os campistas devem fazer login. 

• Se o seu filho está matriculado após o cuidado, você pode pegá-lo na área designada localizada 

no pavilhão. Todos os campistas devem sair. 

• Se o seu campista não for apanhado até às 5:15 pm você será cobrado uma taxa de US $ 5,00 

por minutoa cada 5:15 pm 

Somente pessoas autorizadas listadas no Formulário de inscrição e com identificação com foto 

correta podem pegar seu filho. 

 

 



PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE DESCANSO (9:15 - 3: 45PM) 

Qualquer momento de deixar/buscar o filho que não ocorram durante as horas normais de deixar/buscar,  

devem ir diretamente para o serviço de atendimento ao cliente dentro da instalação. Por favor, informe o  

pessoal do acampamento com antecedência de deixar/buscar especiais para que possamos acomodar o seu 

filho. 

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Todos os medicamentos devem ser enviados ao Diretor de Acampamento no primeiro dia de cada sessão. A 

medicação  

deve estar em seu recipiente original com o rótulo da farmácia que mostra a data de enchimento; O nome da  

farmácia, paciente, médico e medicação; Instruções de uso e advertências, se houver, e quantidade de 

medicação. 

 Sobre o balcão medicação deve ser acompanhada por uma nota do médico, que deve incluir instruções para 

o uso.  

Todos os medicamentos, com exceção de seringas e inaladores, serão mantidos no escritório do  

acampamento e administrados por um Diretor no tempo necessário de dosagem. 

 

DOENÇA / PARTICIPANTES AUSENTES 

Se o seu filho estiver doente ou ausente do acampamento, pedimos que ligue para o 

(508) 696-7171 ext 0, antes de 9:00 AM para deixar-nos saber. 

 

O QUE TRAZER: (Use-me como uma lista de verificação!, Por favor, escreva o nome 

do seu filho em todos os pertences que você enviar para o acampamento com) 

o Mochila 

o O Chapéus 

o A roupa de banho 

o Toalha 

o Lanches (2 x diariamente) 

o O Almoço ensacado e bebida (para ajudar a garantir que os almoços 

fiquem frescos, os pacotes de gelo / garrafas de água congeladas são 

sempre uma boa ideia!) 

o Protetor solar 

o Repelente 

o Garrafa de água 

o Uma muda de roupa, incluindo meias e cuecas 

o Roupa apropriada (sem sapatos abertos, casaco de chuva, se necessário,  

chapéu, camisas de manga comprida e calças compridas para proteção do 

sol). 



 

O QUE NÃO TRAZER: Deixe em casa! Eletrônicos (Celulares, IPods, Nintendo 

DS/PSP) 

o Dinheiro 

o Cartões de troca (Pokémon etc.) 

o Itens valiosos 

o Joias 

o Tênis de Rodinha 

o Armas de qualquer tipo - reais ou falsas 
 

ACHADOS & PERDIDOS 

Os itens perdidos e encontrados serão coletados todos os dias e armazenados no escritório principal 

até o final da sessão. Itens não reivindicados serão doados para uma instituição de caridade local no 

final do verão. 

 

NOSSO COMPROMISSO COM A SEGURANÇA DAS CRIANÇAS 

O YMCA de Martha's Vineyard assume a responsabilidade pelo cuidado e proteção de cada criança 

muito a sério. É uma prioridade nossa assegurar que todas as experiências das crianças conosco não 

sejam apenas divertidas, mas também seguras. No nosso acampamento, os seguintes passos são 

estabelecidos para garantir um verão seguro:  

(1) nossa equipe é cuidadosamente selecionada e treinada,  

(2) nossas políticas são projetadas para proteger as crianças,  

(3) os pais são parceiros do YMCA,  

(4) Enfatizamos o positivo.  
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