
Program Event Registration Form               Girl Scouts of Northern California
Please use one registration form for each event. This form may be copied. Please print legibly with blue or black ink and complete all sections. Completed forms 
may be returned via mail or fax. Remember that if you have a multi-age troop, girls need to attend the age-level appropriate event. For example, Brownie Girl 
Scouts cannot attend events for Junior Girl Scouts even if they are registered in the same troop. If registering a non-Girl Scout for an event, please include a 
Membership Registration Form and the $15.00 annual Girl Scout membership fee with your event registration form: www.girlscoutsnorcal.org/membershipforms. 
You may also register online for events at www.GirlScoutsNorCal.org

TROOP LEADER/PARENT OR GUARDIAN: (Must be completed.)

Name:_______________________________________________________

Address:_____________________________________________________

City/State/Zip:_________________________________________________

Phone(s):_____________________________________________________

Email:________________________________________________________

Current First Aider?  (Please circle one)      YES  NO

Please note -  Adult/girl ratios are as follows: 

Daisies  2:6 Juniors 2:16  Seniors 2:24

Brownies 2:12 Cadettes  2:20 Ambassadors 2:24 

PARTICIPANT INFORMATION: (Use additional sheet if necessary.)

   Girl Name(s)   Grade 

1__________________________________  ______

2__________________________________  ______

3__________________________________  ______

4__________________________________  ______

5__________________________________  ______

6__________________________________  ______

7__________________________________  ______

8__________________________________  ______

9__________________________________  ______

10_________________________________  ______

   Adult Participant Name(s)*

1____________________________________________________________ 

2____________________________________________________________ 

3____________________________________________________________ 
** Adults who are not Girl Scouts will not be covered by accident insurance.

EMERGENCY CONTACT: (other than adults above)

Name:_______________________________________________________ 

Phone(s):_____________________________________________________

Leaders are responsible for bringing girls’ parent permission and 

medical release for each girl and adult to the event. 
*Leaders: refer to the Annual Permission Form for girl Photo Release and Survey Permission.

NOTES: Please list major accommodations, health restrictions, 
food allergies, dietary restrictions, etc.

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

EVENT INFORMATION: (Must be completed.)

Event:______________________________________________

Date(s):____________________________________________

SU:_____________________________Troop: ______________

Troop Grade Level(s):

__________ Daisy (K-1)  ________ Cadette (6-8)

__________ Brownie (2-3) ________ Senior (9-10)

__________ Junior (4-5)  ________ Ambassador (11-12)

Please see adult/girl ratios to the left.

COST:

____________   Girls  x  $ ____________   =  $ ______________

____________   Adults**  x  $ ____________  =  $ ______________

____________   Girls  x  $15 late fee =  $ ______________ 

____________   Girls/Adults**  x  $5 late fee  =  $ ______________ 

SUBTOTAL ......................................................... =  $ ______________

Cookie/Fall Sale Rewards/Credit (subtract from Subtotal)** – $ ______________

TOTAL AMOUNT DUE .............................................   = $ ______________
***Please list the 19 digit number from the back of each Cookie/Fall Sale Rewards
   card and the amount to be debited.  Use a separate sheet of paper if necessary.

METHOD OF PAYMENT:

CASH: $____________  CHECK: $____________  CHECK #:__________

Select credit card:    MASTERCARD        VISA        AmEx      DISCOVER

Name on card:_________________________________________________

Account #:____________________________________________________

Expiration Date: _______________________________________________

Credit Card Signature:___________________________________
Your signature above signifi es your agreement to allow the Girl Scouts to charge the above amount to 
your credit card. You agree to pay this amount pursuant to the agreement you have with your credit card 
provider. You have read and understand the refund policy. Cancellation and refund requests must be 
made in writing. No refunds will be issued for registration fees of less than $10.00 per individual. Thirty 
(30) days written notice is required to receive 50% of registration fees of $10.00 or more per individual. 
There are no refunds if less than 30 days written notice is given except for medical reasons. Refunds 
for medical reasons will only be processed if notifi cation is made before the event, and is followed 
within one week by a written refund request accompanied by a doctor’s note. Online refunds are issued 
to the payor. Offl ine refunds are issued to the registration owner: troop leader or parent/guardian. No 
refunds will be issued for no-shows. The $15.00 Girl Scout membership fee is non-refundable.

Please complete for Individual (single) registrations:

Adult/Parent/Guardian Permission to Use Photographs: I hereby consent that the videotapes, 
photographs, motion pictures, electronic images and/or audio recordings of me or my daughter/
dependent may be used by Girl Scouts for Public Relations and Publicity purposes. I understand that 
my/her last name and residence will not be used for publicity purposes.

____ Yes, permission granted   ____ No, permission denied

Adult/Parent/Guardian Permission to participate in GSNorCal Surveys: I understand that I/
my daughter may occasionally be asked to participate in evaluations/surveys as part of Girl Scout 
activities. I understand that participation is voluntary and that there is no compensation of any form 
for participation or consequences for non participation.  I further understand that my/my daughter’s 
confi dentiality will be protected throughout the entire project, and that I/she will never be identifi ed in 
any publication, written or spoken.  I understand that I/she may discontinue taking surveys at any time 
without consequence.

 ____ Yes, permission granted    ____ No, permission denied

Adult/Parent/Guardian Signature __________________________________________

SEND REGISTRATION TO:

Program Registration 1310 S Bascom Ave San Jose, CA 95128
(408) 287-8025 Fax  |  (800) 447-4475 Phone  |  (408) 287-4170 Phone
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(i f registration received af ter the closing date)

DO NOT LIST YOUR CREDIT CARD NUMBER IF FAXING THIS FORM.
You will be called for the number and your registration will be processed afterward.
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Forma de Registración para Programas y Eventos                  Girl Scouts of Northern California
Por favor use una forma de registración por cada evento. Esta forma puede ser copiada. Por favor escriba legiblemente con tinta negra o azul y complete todas las 
secciones. Formas completadas pueden ser mandadas por facsímil o correo. Recuerde que si usted tiene una tropa de diferentes edades, las niñas necesitaran 
atender el programa de nivel-edad apropiado. Por ejemplo, las niñas Girl Scouts Brownies, no pueden atender eventos de las Girl Scout que son Juniors, aunque estén 
registradas en la misma tropa. Si se registra una niña que no es Girl Scout para un evento, por favor incluya una forma de registro de membresía y el costo anual de 
$15.00 con su forma de registro de eventos. La forma de registración está en http://www.girlscoutsnorcal.org/pages/for_volunteers/membership_forms.html.
Usted también puede registrarse para eventos en línea en www.GirlScoutsNorCal.org/events.

LIDER DE TROPA O PADRE/GUARDIAN (Debe ser completado.)

Nombre:_______________________________________________________

Dirección:______________________________________________________

Ciudad/Estado/Zona postal:_______________________________________

Teléfono(s):_____________________________________________________
Correo Electrónico:_____________________________________________

Ayudante de Primeros Auxilios (First Aider)? (Marca aqui)   SI NO

Observe por favor – La proporción de Adulto por niña es la siguiente: 

Daisies  2:6 Juniors 2:16  Seniors 2:24

Brownies 2:12 Cadettes  2:20 Ambassadors 2:24 

INFORMACION DE PARTICIPANTE: (Use una hoja adicional si en necesario)
   Nombres de las niñas (s)  Grado 

1__________________________________  ______

2__________________________________  ______

3__________________________________  ______

4__________________________________  ______

5__________________________________  ______

6__________________________________  ______

7__________________________________  ______

8__________________________________  ______

9__________________________________  ______

10_________________________________  ______

   Nombres de Adultos*

1____________________________________________________________ 

2____________________________________________________________ 

3____________________________________________________________ 
*Adultos que no estén registrados en las Girl Scouts no son cubiertos por el seguro de accidentes.

CONTACTO DE EMERGENCIA: (además de los adultos mencionados arriba)

Nombre:______________________________________________________ 

Teléfono(s):____________________________________________________

Líderes son responsables de traer los permisos de los padres y 

las formas médicas de cada niña y adulto al evento. 
*Lideres: Consulte el formulario de Permiso Anual para Permisos de Fotos y Encuesta de las niñas.

NOTA: Por favor enumere necesidades especiales de alojamiento, 
restricción de salud, alergias a alimentos, restricciones dietéticas, etc.

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

EVENTO: (Debe ser completado.)

Evento:______________________________________________

Fecha(s):_____________________________________________

Unidad de Servicio:___________________Tropa: ______________

Grado y Nivel de Tropa(s):

__________ Daisy (K-1)  ________ Cadette (6-8)

__________ Brownie (2-3) ________ Senior (9-10)

__________ Junior (4-5)  ________ Ambassador (11-12)

Por favor, vea la descripción del programa para la proporción de adulto por niña.

COSTO:

____________   Niñas        x  $ ____________   =  $ ______________

____________   Adultos**  x  $ ____________  =  $ ______________

____________   Niñas  x  $15 membresia  =  $ ______________ 

____________   Niñas/Adultos**  x  $5 tarde recargos  =  $ ______________ 

TOTAL PARCIAL ......................................................... =  $ ______________

Galletas/Venta de Otoño/crédito de ganancias     – $ ______________
TOTAL A PAGAR .............................................   = $ ______________
***Por favor escriba el número de 19 dígitos de la parte posterior de cada Venta de Otoño de la 

tarjeta de ganancias y la cantidad que se cargará. Use una hoja de papel si es necesario.

METODO DE PAGO:

EFECTIVO: $__________ CHEQUE: $__________ NO. DE CHEQUE #:_______

Seleccione la tarjeta de crédito:  MASTERCARD        VISA        AmEx      DISCOVER

Nombre en la tarjeta_____________________________________________

No. de Cuenta  #:_______________________________________________

Fecha de Expiración: ___________________________________________

Firma de la Tarjeta de Crédito:______________________________
Su fi rma arriba signifi ca que usted está de acuerdo y permite a las Girl scouts a cobrar la cantidad 
mencionada arriba a su tarjeta de crédito. Usted está de acuerdo a pagar el monto cargado de acuerdo 
al contrato que usted tiene con el proveedor de su tarjeta de crédito. Usted ha leído y entiende la 
política de reembolso. Solicitudes de cancelación y reembolso deben hacerse por escrito. No habrá 
reembolsos de registración de menos de $10.00 por persona. Se necesitan Treinta (30) días de 
aviso por escrito para recibir el 50% de la cuota de inscripción de $10.00 o más por persona. No hay 
reembolsos en solicitudes de menos de 30 días, se necesita aviso previo por escrito, reembolsos 
serán dados solo por razones médicas. Los reembolsos por razones médicas serán procesados 
solamente si la notifi cación se hace antes del acontecimiento, y son recibidos en el plazo de una 
semana con una petición de reembolso escrita acompañada por la nota de un doctor. Reembolsos en 
línea son emitidos para el pagador. Reembolsos sin conexión se emiten al propietario del registro: líder 
de tropa o padre/tutor. No habrá reembolsos por no presentarse al evento. El costo de $15.00 dólares 
de registración de membresía a las Girl Scouts no es reembolsable
Por favor complete inscripciones por persona (individual):

Adulto / Padre / Guardián permiso para participar en encuestas GSNorCal: Entiendo que a mi 
o mi hija se nos puede pedir a participar en las evaluaciones / encuestas de vez en cuando como 
parte de las actividades de Girl Scouts. Entiendo que la participación es voluntaria y que no hay 
compensación de cualquier forma o consecuencias para la participación o no participación. Además, 
entiendo que la confi dencialidad mia / de mi hija será protegida durante todo el proyecto, y que yo / 
ella nunca sere(a) identifi cada en cualquier publicación, escrita o hablada. Yo entiendo que yo / ella 
puedo(e) interrumpir la toma de encuestas en cualquier momento sin consecuencias..

____ Sí, permiso concedido    ____ No, denegado el permiso

Adulto / Padre / Tutor Permiso para usar las Fotografías: Doy mi consentimiento de que las cintas 
de vídeo, fotografías, películas, imágenes electrónicas y / o grabaciones de audio de mí o de mi hija /a 
cargo podrá ser utilizado por las Girl Scouts de Relaciones Públicas y Publicidad. Entiendo que mi / su 
apellido y residencia no serán utilizados con fi nes publicitarios..
____ Sí, permiso concedido    ____ No, denegado el permiso

Firma de Adulto / Padre / Guardián ________________________________________

MANDE LA REGISTRACION A:

Program Registration (Registración de Programas) 1310 S Bascom Ave San Jose, CA 95128 
(408) 287-8025 Fax  |  (800)-447-4475 Phone  |  (408) 287-4170 Phone

Permiso 
de Foto

(marca aqui) (Si la registración es recibida después de la fecha l imite)

(reste el sub total)**

DNO ESCRIBA SU NUMERO DE TARJETA DE CRÉDITO SI MANDA POR FAX ESTE 
FORMULARIO. Se le llamara para el número y su inscripción será procesada después.
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