
_____ Nueva membresía 

_____ Renovación de membresía 

2023-2024 
Membresía de Girl Scouts para niñas 

Nombre y apellido de la niña: Cuanto años como una Girl Scout:

Dirección: Ciudad: Código postal:

Fecha de Nacimiento (obligatorio): Grado:  Escuela:

solo si es mayor de 13 años: 
    Correro electronónico de la niña:   ¿Se le puede enviar correos electrónicos? S  N 

    Celular de la niña (solo si es mayor de 13 años):  ¿Se le puede enviar mensajes de texto? S  N 

Nombre y appellido del padre/cuidador (obligatorio): ______________________________________ 

Dirección: Ciudad:  Código postal:

Teléfono:  ¿Se le puede enviar mensajes de texto? S  N 

Correro electronónico (obligatorio):
¿Se le puede enviar correos electrónicos? S  N 

Esta información es usada solo para fines estadísticos y subvenciones: 

Raza/s: 

Origen étnico: 

 India americana o  nativa de Alaska   Asiática   Negra o afroamericana 

 De origen hawaiano o de las islas del Pacífico    Blanca   Otra (favor de especificar)___________ 

Hispanic or Latino/a  Prefiero no declarar 

05-9964-08/2023 

Información de pago: La membresía anual será valida del 1 de octubre al 30 de septiembre 
de cada año. La membresía de Girl Scouts no es reembolsable ni transferible a otra persona. 

 $25 -  desde el 1 de octubre de 2023 hasta el 30 de septiembre de 2024. (disponible todo el año) 
 $35 -  desde el 1 de abril de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2025. (disponible solo de abril a julio de 2024) 

Efectivo

Cheque adjunto (pagadero a Girl Scouts of Western Ohio) 

      Escanée este codigo o use el enlace al sitio  
      gswo.org/join para regístrate y pagar con tarjeta 

Firma de la madre, el padre o cuidador  Padre   Tutor legal Fecha 

La Promesa de Girl Scouts 
Por mi honor, yo trataré 
de servir a Dios y a mi patria, 
ayudar a las personas en todo momento,  
y vivir conforme a la Ley de Girl Scouts. 

Al hacer la Promesa de Girl Scouts, una 
persona puede sustituir la palabra “Dios” 
por otra(s) que se ajuste(n) a sus creencias 
espirituales. 

La Ley de Girl Scouts 
Yo me esforzaré por 
ser honrada y justa, 
cordial y servicial, 
considerada y compasiva, 
valiente y fuerte, y 
responsable de lo que digo y hago; 
y por 
respetarme a mí misma y a los demás,  
respetar la autoridad, 
usar los recursos de manera prudente, 
hacer del mundo un mejor lugar y 
ser hermana de cada una de las Girl Scouts. 

Acepto cumplir la Promesa y 
la Ley de las Girl Scouts. 

COMPROMISOS 

Fecha de nacimiento: 

Género:

 Hombre     Mujer    

 Prefiero no declarar 

 Asistencia financiera solicitada: 
La asistencia financiera puede estar disponible para las 
niñas que desean asistir, sinembargo no pueden 
hacerlo debido a los ingresos familiares limitados. Le 
pedimos que pague una parte del costo si puede.  
La familia puede pagar: $
Asistencia financiera solicitada:  

Permiso para aparecer en medios: 
 En mi nombre y en nombre de la persona a la que estoy inscribiendo, doy mi consentimiento a ser entrevistadas, fotografiadas, 

videograbadas o grabadas electrónicamente al participar en actividades de Girl Scouts para aparecer en materiales promocionales, 
co-municados de prensa y otras publicaciones de mi consejo local de Girl Scouts y/o de Girl Scouts of the USA. Las imágenes 
derivadas de lo anterior serán propiedad exclusiva de mi consejo local de Girl Scouts y/o de Girl Scouts of the USA. Yo y mis 
herederos, sucesores y cesionarios liberamos de toda responsabilidad civil a mi consejo local de Girl Scouts y Girl Scouts of the USA 
por demandas derivadas del uso de dichos materiales. 

Service Unit: ____    Tropa #: _ __ 
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