3\‘""'4: National Inventors Solicitud de inscripcién de Camp Invention’

7} Hall of Fame” Donde:
Cuando:
Notas:

Informacion del nifio (obligatorio*)

Nombre* Apellido* Fecha de nacimiento” ; Sy hijo tiene un autoinyector de epinefrina?
/ / Osi ONo
Sexo* Origen étnico* Grado escolarenotofio 2025"  Alergias, medicamentos recetados,

acomodaciones especiales:

Nombre de su escuela en otono 2025* Talla de camisa*Juvenil S-L o Adulto S-L

Transporte alternativo  Nombre, relacion, teléfono

: : 2 ook Para las necesidades del nifio que NO sean autogestionadas, llame al
Autorizacion para elusode fotograflas 800-968-4332 con un minimo de ocho semanas antes de la fecha de

OSsi O No Ver https://www.invent.org/terms-and-conditions inicio del programa; ver https://www.invent.org/terms and conditions.

Informacion de los padres/tutores legales (Obligatorio*)

Nombre* ApeIIido* Teléfono* Correo electronico* Debe ser vélido para realizar la inscripcion

Domicilio*  Nose aceptan apartados de correos Ciudad* Estado* Codigo postal*
Alabama

Pago [N/A,Yase pagd []]

Precio del programa

(] Donacién Ayude a enviar niflos con escasos recursos al programa

(1 Dia extendido - $100 (si corresponde)

[ Seguro de cancelacién - $30 (ver https://www.invent.org/terms-and-conditions)

(] Voucher/Cbdigo promocional & Cantidad (si corresponde) Cadigo:

wmwvm nmn n

Monto total del pago incluido

0 Ndmero de tarjeta de crédito (vo american Express) Fecha de expiracion

/ /
(] Nimero de cheque Numero de licencia NUmero deruta NUmero de cuenta
Confirmacion
Firma(s) de los padres/tutores legales™ Fecha*

Alinscribir a su hijo usted certifica que ha recibido, leido y aceptado los Términos y Condiciones del programa
(incorporados por referencia aqui), que se pueden encontrar en https://www.invent.org/terms-and-conditions o comunicdndose con nosotros al 800-968-4332.

invent.org | 800-968-4332 | 3701 Highland Park NW | North Canton, OH 44720
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https://www.invent.org/terms-and-conditions
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