
ENTRENAMIENTO 
CUANDO QUIERES
YMCA LAS 24 HORAS
ACCESO AL CENTRO DE FITNESS

Door County YMCA
Sabemos que estás constantemente en movimiento. ¡Es por 
eso que Door County YMCA se complace en forecer a nuestros 
miembros adultos acceso las 24 horas del días de la semana a 
nuestras dos instalaciones!

Cómo funciona (proceso de solicitud)
• Debe ser miembro activo de la YMCA del condado de Door y
ser mayor de 18 años.
años de edad

• Lea, complete y firme la renuncia de acceso 24 horas al día,
7 días a la semana en el reverso de este documento

• Compre un llavero ($20) en cualquiera de las sucursales.
Centro. El pago no es reembolsable y el fob
se convierte en su propiedad personal independientemente del
futuro estado de membresía.

• Su verificación de antecedentes será procesada y puede
tomar entre tres y siete días hábiles (en algunos En algunos
casos, esto puede llevar más tiempo).

• Después de que se apruebe la verificación de antecedentes,
usted Reciba un correo electrónico de activación a través de
nuestro personal de membresía. Tu llavero se activará y
podrás comenzar a disfrutar Acceso 24 horas al día, 7 días a
la semana. Si no podemos aprobar el acceso basado Según los
resultados de la verificación de antecedentes, se realizará un
reembolso. proporcionado a su solicitud.

 Políticas/Código de Honor
• Su llavero no es transferible y es para su uso

exclusivo. No se permiten invitados, amigos o
familiares.

• Si pierde o daña su control remoto, notifique a la Y
inmediatamente. Se puede comprar un reemplazo para
$15.

• Asegúrese de que la puerta se cierre detrás de usted
después entrando al edificio. No sostenga la puerta
por cualquiera, ya que necesitarán escanear su propio
llavero para acceder. Todos los miembros deben
escanear sus propios llavero individual cada vez que
ingresan durante horas sin personal. Si suena una
alarma, los miembros deben Evacuar inmediatamente
el edificio. Emergencia El personal y el personal de Y
serán notificados y llegarán. en el sitio y luego
tomará una determinación si cuando sea seguro
volver a entrar.

• Incumplimiento de cualquiera de las pautas
anteriores, políticas generales del Código de Conducta
de Y, o las políticas establecido en el formulario de
exención resultará en una suspensión temporal
suspensión de su acceso 24 horas al día, 7 días a la
semana, o directamente revocación del privilegio.

• En raras ocasiones, las instalaciones pueden cerrarse
después de Horario de acceso para mantenimiento
necesario. Permanecer actualizado con nuestra
aplicación móvil (Door County Y) ositio web
(doorcountyymca.org).

Para consultas, póngase en contacto con 
nuestro Equipo de Membresía:

Ryan Bader  • Centro de programas Sturgeon Bay 
rbader@doorcountyymca.org • 920.743.4949

Josh Lardinois • Centro de programas Kane Center 
jlardinois@doorcountyymca.org • 920.868.3660 

• Miembros adultos de Door County YMCA que son
mayores de 18 años y pueden postularse las 24
horas, los 7 días de la semana acceso al gimnasio
en el miembro de YMCA mostrador de servicios.
Para solicitar el acceso es necesario
firmar una renuncia de acceso 24 horas al día, 7
días a la semana y aceptar cumplir por nuestras
políticas, pasar una verificación de antecedentes y
compre un llavero de $20.

• Los miembros 24 horas al día, 7 días a la semana
pueden utilizar la YMCA Gimnasio a cualquier hora
del día o de la noche, pero hay No habrá personal
disponible para ayudar a los miembros. durante
horas no atendidas. Por favor vea nuestr ositio
web, DoorCountyYMCA.org, para ver las
actualizaciones Horario del edificio con personal.

Seguridad y proteccion
• Las instalaciones son monitoreadas por nuestro equipo de
seguridad y video/audio. sistema de vigilancia. Las imágenes
de vídeo se revisan diariamente.
• Los teléfonos de emergencia están ubicados en cada
sucursal: en el mostrador del Centro de Bienestar (Kane
Center) y el final del pasillo principal y del gimnasio (Sturgeon
Bay). Llame inmediatamente al 911 en caso de cualquier
emergencia.
• Los DEA están ubicados en la pared junto al Centro de
bienvenida y Centro de Estilo de Vida/Bienestar en cada 
sucursal. Uso único esto en caso de emergencia cardíaca y si 
ha estado debidamente capacitado en su uso.
• Durante condiciones climáticas adversas, aún puede
acceder a la instalación, pero lo hace bajo su propio riesgo
(no hay nieve eliminación o salazón proporcionada).



Door County YMCA 24/7 Acuerdo de instalación, formulario de renuncia y liberación
Ponga sus iniciales en cada línea de marcado para acceptar

El uso de las instalaciones de Door County Y (DCY) fuera del horario de atención del personal es únicamente para miembros del DCY. Los 
miembros deben tener al menos 18 años de edad, haber pasado una verificación de antecedentes penales, haber comprado un llavero y 
deben usar su llavero asignado para poder ingresar. Los familiares de mi membresía no pueden usar mi acceso 24 horas al día, 7 días a la 
semana, incluso si estoy presente. Entiendo que si mi llavero se usa para permitir el ingreso de alguien, perderé mi acceso las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana de forma permanente y posiblemente perderé mi membresía de DCY.

El DCY llevará a cabo una verificación exhaustiva de antecedentes penales (los ejemplos pueden incluir: robo o actos violentos) utilizando la 
información que proporciono. Los resultados de la verificación de antecedentes son estrictamente confidenciales. Entiendo que si mi 
verificación de antecedentes no cumple con los estrictos requisitos de tener acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana, entiendo 
que mi llavero se desactivará y tengo derecho a un reembolso de las tarifas pagadas. Entiendo que recibiré una notificación por correo 
electrónico cuando mi acceso esté disponible o revocado.

El DCY recomienda ENCARECIDAMENTE que un compañero de entrenamiento adulto, que tenga una membresía del DCY las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana, lo acompañe mientras utiliza las instalaciones del DCY las 24 horas del día, los 7 días de la semana (no se 
permite el entrenamiento personal no autorizado y resultará en la cancelación del acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana). ). 
Ha aceptado comprar un llavero de membresía que le permitirá acceder a las instalaciones del DCY fuera del horario de atención del 
personal. Como tal, usted es consciente de que no habrá personal ni asistencia cuando utilice las instalaciones fuera del horario de 
atención habitual del personal. También es consciente de que si se lesiona, queda inconsciente, sufre un derrame cerebral o un ataque 
cardíaco, probablemente no habrá nadie para responder a su emergencia y este centro no tiene el deber de brindarle asistencia.

El ejercicio físico puede ser extenuante y estar sujeto al riesgo de sufrir lesiones graves. El DCY le insta a que se someta a un examen físico 
de un médico antes de utilizar cualquier equipo de ejercicio o participar en cualquier actividad de ejercicio. Usted acepta que si realiza 
ejercicio o actividad física, o utiliza cualquier servicio del DCY en las instalaciones, lo hace bajo su propio riesgo. Usted acepta que participa 
voluntariamente en el uso de esta instalación y asume todos los riesgos de lesión, enfermedad o muerte. El DCY tampoco es responsable 
de ninguna pérdida o daño a su propiedad personal.

Este acuerdo incluye, entre otros, todas las lesiones que puedan ocurrir, independientemente de la negligencia, como resultado de; a) su 
uso de los servicios permitidos (espacio de gimnasio, sala de pesas libres, centro de estilo de vida únicamente) y equipos en las 
instalaciones y su participación en cualquier actividad, b) el mal funcionamiento repentino e imprevisto de cualquier equipo, c) su resbalón 
y/o caerse mientras se encuentre en las instalaciones del DCY, incluidas las aceras adyacentes y las áreas de estacionamiento. Entiendo 
que las siguientes áreas/servicios no están disponibles fuera del horario comercial habitual: vestuarios (solo Kane Center), espacios para 
aulas, piscina y entrenamiento personal.

La remoción de nieve no estará disponible fuera del horario habitual. Los miembros con acceso las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, pueden utilizar el DCY, pero lo hacen bajo su propio riesgo frente a los elementos.

Bajo exclusivo criterio del DCY, mi acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana no se puede otorgar o revocar en cualquier 
momento (por ejemplo, la membresía está en espera o NSF para las cuotas de membresía).

Entiendo y reconozco que el uso no autorizado de videos o fotografías está estrictamente prohibido.

Usted reconoce que ha leído atentamente este acuerdo y comprende plenamente que es una exención de responsabilidad. Usted acepta 
expresamente liberar y despedir al DCY y a todos sus afiliados, empleados, agentes, representantes, sucesores o cesionarios de todos y 
cada uno de los reclamos o causas de acción. Usted acepta renunciar o renunciar voluntariamente a cualquier derecho que de otro modo 
pudiera tener para iniciar una acción legal contra el DCY por negligencia, lesiones personales o daños a la propiedad.

Nota: Si un tribunal de justicia determina que alguna parte de este acuerdo va en contra del orden público o viola cualquier estatuto estatal 
o precedente de caso, entonces solo se elimina esa redacción y el resto de este acuerdo permanecerá en plena vigencia. Al firmar a 
continuación, doy permiso al YMCA (DCY) del condado de Door para realizar una verificación de antecedentes penales de mí.

Firma: ____________________________________________________________________________________________Fecha:______________________________________________________

Nombre/Segundo Nombre Apellido:_______________________________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento__________________________________________________________

Licencia de conducir estatal emitida en:__________________Género:_________________________________________

Seguridad Social #___________________________________________________Teléfono:_______________________________________________

Dirección de correo electrónico:_________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección/Ciudad/Estado/Código Postal Actual:_____________________________________________________________________________________

Fechas de residencia en la dirección actual (mes, año):__________________________________________________________________________________

Además de Wisconsin, otros estados vivieron en los últimos 7 años (fechas, ubicaciones):_____________________________________________

Key Fob #:________________________________________________________________(Staff Only) Dated/staff initial:____________________________________

Si este formulario está incompleto de alguna manera, no se otorgará acceso.




