
Por favor llene la aplicacion 
Por favor escribe o mecanografia 
 
Nombre de Campista:_______________________________________ 
 
Direccion:_______________________________________________________ 
 
Ciudad:______________________________________________ 
 
Estado:_____________      Pais:____________________    Codigo Postal:____________ 
 
Genero:_________  Grado (otono 2005)_________  Fecha de Nacimiento:____________ 
 
Padres / Guardian:______________________________________________________ 
 
Telefono de Casa:(      )_________________ Telefono de Trabajo:(      )______________ 
 
Correo Electronico:_________________________________________________ 
 
Preferencia de companero de cuarto_________________________________________ 
(de la noche a la manana) 
 
Como oiste del campamento?________________________________________________ 
 
Medida de Camisa: Nino  M (12)  L (14-16) 
   Adulto  S  M  L  XL 
 
Medida de Short Nino  M (10-12) L (14-16)  
   Adulto  S  M  L  XL 
 
Prefiero atender este campamento (escoje uno) 
SESIONES DE LOS SPURS                   Edades 
6-10 de Junio University of Incarnate Word (todo el dia) 8-14 
13-17 de Junio University of Incarnate Word (todo el dia) 8-14 
20-24 de Junio University of Incarnate Word (todo el dia) 8-14 
26 de Junio- 1 
de Julio 

University of Incarnate Word (de la noche a la manana/ninos) 10-18 

11-15 de Julio Factory of Champions (todo el dia) 14-18 
18-22 de Julio St. Mary’s Hall (todo el dia) 8-14 
1-5 de Agosto University of Incarnate Word (todo el dia) 8-14 
 
 
SESIONES DE LOS SILVER STARS                Edades 
25-29 de Julio St. Mary’s Hall (todo el dia, solamente ninas) 8-18 
   
 



  
 
Forma de pagos aceptados:  Dinero contante, Cheque, o Tareta de Credito  
 
Tarjeta de Credito:  Visa  MC  AMEX 
 
Nombre en la tarjeta de credito:________________________________ 
 
Numero de la tarjeta de credito:____________________________________ 
 
Fecha de Vencimiento en la tarjeta:____________________________ 
 
Cantidad:__________________________________________ 
 
Firma:___________________________________________________ 
 

• Por favor inclue el nombre del campista y la semana que va participar 
• Por favor inclue el numero de licencia en su cheque 

 
Haga cheques pagable y envie a: 
SS&E Basketball Camp 
One SBC Center 
San Antonio, TX  78219 
 



2005 Spurs Basketball Forma de Consentimiento Paternal 
 

CONDICIONES DEL APLICACION 
Complete un aplicacion y regresalo con la tarifa de deposito.  Deposito para todo el 
dia es $100 y para la noche a la manana es $200.  Necesitan mandar su deposito 
con su aplicacion para reservar su lugar en el campamento y el balance de lo resto lo 
pagan no mas tarde que 1 Junio 2005.  Todo dinero, menos $50 de tarifa, 
devolveremos para cancelaciones antes di 1 Junio 2005.  Por cancelaciones despues 
de 1 Junio 2005, no hay reembolso NO EXCEPCIONES.  Enviamos mas 
informacion con respecto a que necesitan traer, tiempo de llegada, y cantidad 
vencido.  Si esta pagando con su cuenta de cheque, el cheque cancelado sera su 
recibo.  Una tarifa de $30 se cobra si su cheque no paga. 
 

Consentimiento Paternal 
 

Certifico que mi nino ha sido examinado con un medico y merece en buen salud y 
capaz de competir en los actividades sin restriccion. (Cada campista nesecita un 
examin medico antes de entrar al campamento.  Los campistas van a recivir un 
certificado de salud official por correo despues de recivir su deposito y forma de 
registro.  El certificado debe de estar completo y en archivo antes de su participacion.  
CAMPISTAS NO PUEDEN PARTICIPAR SIN EL CERTIFICADO DE SALUD 
OFFICIAL.  El campamento de los Spurs ofrezen seguro de accidente para el grupo.  
El costo del seguro esta incluido en el precio del campamento.) Ademas, autorizo a 
los directores de los Spurs/Silver Stars campamento actuar por mi segun al cazo con 
el mejor juicio en un emergencia que necesita atencion medico.  Reconosco que el 
director del campamento reserva el derecho amover cualquier campista de quien su 
influencia o acciones puede ser prejudicial de la mejor interes de los otros campistas.  
Yo assumo todo riesgo asociado con participacion en el campamento, y descargo toda 
responsibilidad al director del campamento, a los Spurs/Silver Stars campamento, los 
San Antonio Spurs L.L. C., y al Asociacion Nacional del Basquet y sus  miembros 
equipos, NBA Properties, Inc., y cada de sus companias principales, subsidiario, 
afiliados, directores, funcionarios, gobiernos, empleados, representantes y agentes 
contra cualquier y todo obligacion, danos o causas de accion, y contra cualquier y 
todo reclames resultado de cualquier herida o enfermedad mi hijo puede sustener 
mientras attende el campamento.  Tambien acabo de leer y acordado a los terminos 
del proceso del aplicacion y la regla de reembolso.  Entiendo que no hay reembolso 
para cualquier razon despues del 1 Junio 2005.   NO HAY EXCEPCIONES. 
 
Firma de Padre(s)________________________________ 

Fecha__________________________________________ 
 


