
FAIRPARK CENTRO FAMILIAR DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMPUTACION:
El centro de tecnología Fairpark ofrece un espacio para que la comunidad 
acceda a las computadoras. El centro ofrece acceso al uso de internet, 
programas de oficina, asistencia al uso de computadoras, escaneo de 
documentos, acceso al correo electronico, y servicios de impresion.

CLASES:
CRIANZA CON AMOR Y LOGICA 
Los cursos de crianza proprciona herramientas y estrategias para crear 
relaciones saludables entre hijos y padres.

FINANZAS DE DINERO INTELLIGENTE PARA ADULTOS:
Cursos de finanzas ofrece a los participantes conosimiento practico, 
oportunidades de desarollo, y recursos que pueden usar para administrar sus 
finanzas. La clase cubrira 14 modulos de distintos temas.

COMPROMETERSE CON LA SALUD:
Las clases serán diseñadas acerca de la salud y bienestar de las familias. 
Ayudará para mejorar el acesso a la comida sana, a reducir obesidad y 
enfermedades crónica, y promover el apoyo social. 

EDUCACION DIGITAL:
Las clases brindarán a individuos las oportunidad de realizar tareas en las 
computadoras, aprender nuevos programas de computadora y cómo acceder 
de manera segura al internet.

1300 W 300 N SLC, UT 84116
fairparkfamilylearningcenter@slcgov.com

CONTACTENOS:
JOHN TATEOKA - GERENTE DE PROGRAMAS COMUNITARIOS 
john.tateoka@slcgov.com
385-495-8913

GERARDO HERNANDEZ-PEREZ - ASiSTENTE DE PROGRAMAS 
gerardo.hernandez-perez@slcgov.com
385-495-7604



• Escuche y respete a sus instructores y compañeros

• Ponga en silencio sus dispositivos electrónicos y tome sus llamadas fuera del salón de clase

• Jóvenes menores de 16 años deber ser acompañado de un padre o guardián en todo momento

• Cualquier joven adulto de 16 años de edad necesitará firmar un permiso con sus padre o guardián

Nombre: ______________________________________  Apellido: ____________________________________________________

Ciudad: ___________________________________ Código Postal: __________________ Género: __________________________ 

Telefono: __________________________________________  Correo Electronico: _______________________________________ 

Identificacion de Membresia: _____________________________  (asignado al registrar) 

Negro/ Afro AmericanoRaza: (cheque)Asiático                Caucásico/ Blanco   Isleño del Pacifico Nativo Americano     Otro

Etnididad: (cheque)  Hispano or Latino No Hispano/ No Latino

Nombre de Emergencia: ______________________________________  Telefono de Emergencia: __________________________ 

Opcional: Clase puede proporcionar bocadillos o comida 

Tiene alguna solicitud dietética o alergia a comida? ________________________________________________ (huevo, nueces, etc)

Necesita alguna accomodacion de lenguaje? _______________________________________________  
*Es possible que no podamos attender a todas las solicitudes

Reglas del Centro Familiar de Aprendizaje Fairpark 

Firma: ________________________________________________________ Fecha: _______________________________________

       [Firma del Cliente o Tutor Legal : Si participante tiene 16 - 18 anos de edad]   

Primer nombre: ________________________________________  Apellido: _____________________________________________ 

Firma: _________________________________________________________ Fecha: ______________________________________

Registracion para la clase: (Escriba la clases a continuacion) 

______________________________________________

Liberación & Indemnización: Yo, mismo, mis herederos, mis albaceas y administradores, por la presente y con conocimiento asumo 
todos los riesgos asociados con mi participación en las actividades del Fairpark Family Learning Center. 
Por medio de la presente renuncio y libero a la corporación de Salt Lake City, Fairpark Family Learning Center, y sus res pectivos 
agentes, oficiales y empleados, de cualquier responsabilidad de algúna lesión, accidente, enfermedad o daño, sostengo ahora o 
en el futuro, que surja en mi participación en las actividades del Fairpark Family Learning Center. 

Tratamiento de Emergencia : Por medio de la presente autorizo al personal del programa de Salt Lake City para actuar en mi 
nom-bre de acuerdo con su mejor juicio en caso de emergencia. Yo estoy de acuerdo en tomar completa responsabilidad de los 
gastos médicos y otros gastos en general. Entiendo que yo o mi compañía de seguros médicos cubriremos los gastos por el 
tratamiento de emergencia. 

Liberacion de Fotografias: Doy mi permiso al Fairpark Learning Center y sus representantes, agentes y empleados a fotografiar o 
capturar video de mi persona participando en las actividades del Fairpark Learning Center para ser usada en materiales 
promocion-
ales para este y otros programas de los colaboradores. Entiendo que tales imágenes o videos pueden ser usados en varios medios 
de comunicación, incluyendo o no mi nombre, por promoción relaciones públicas, o propósitos informativos; y por este medio doy 
mi consentimiento para dicho uso de estas imágenes o videos. 

Igualdad de Oportunidades : La Corporacion de Salt Lake City ofrece igualdad de opportunidades a los participantes sin distinction 
de raza, credo, genero o capacidad de pago, y cuando sea solicitado, facilitar ajustes razonables para las personas con 
dicapacidades.
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