El Gran

Formulario de inscripcion

ut Llene este formulario hoy, o registrese en linea:
D www.ShakeOut.org/espanol

1.

Categoria (Seleccione uno)

Individuo/Familia (menores de 18 afios, pidele a un padre que se registre)

OrganizaCién (Marque sélo una caja)
[[]Negocio [_]Gobierno local [_] Gobierno estatal [_] Gobierno federal [ ] Tribus
[[] Cuidados de salud [_] Sciencias/Ingenieria [ ] Sin fines de lucro [_] Religiosa
|:| Preparacién |:| Grupo voluntario de radio |:| Los medios de comunicacién |:| Grupo comunitario
[[] Comunidad/instalacién para ancianos [_] Discapacidades [_] Club de servicio
|:| Agricultura/Ganaderia |:| Refugio para animales |:| Grupo juvenil |:| Guarderia
[[] Escuela o distrito [_] Universidad [_] Museo/Biblioteca/Parque/etc

Nombre de la organizacén:
Departamento:

|:| Tengo la autoridad para someter este fomulario de inscripcion en nombre de mi organizacion.

2. Numero de personas que participaran en el simulacro de “Agacharse,
Cubrirse, y Agarrarse” el 16 de octubre de 2014 (o en esta fecha alternativa
en octubre: .
Escuelas: Favor de contar a los estudiantes y personal por separado.
3. Informacién de contacto:
Nombre:
(Primero) (Apellido)
Ciudad: Estado: Caodigo Postal Pais:
E-mail:
Solamente para las organizaciones:
Titulo:
Direccion:
4. Permisos:
¢ Esta bien incluir su nombre/organizaciéon como participante en nuestra pagina web? []Si [] No
¢ Esta bien compartir su informacién con investigadores que estudien el ShakeOut? []si []No
¢ Esta bien mandarle noticias del ShakeOut por e-mail? |:| Si |:| No
5. El préximo paso:

Si usted ha proveido una direcciéon de e-mail, se le mandara una confirmacién con instrucciones para como
revisar y cambiar los detalles de su inscripcion.

Entregar por correo o por fax a 213-740-0011 N
Earthquake Country Alliance c/o SCEC Q)
3651 Trousdale Parkway #169, Los Angeles, CA 90089

Earthquake Country Alliance
We're all in this together.




