REGISTRATION FORM

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Child Information/Informaciéon del nifio

1st Child’s FULL Name
Nombre completo del ler nifio

Child’s Date of Birth / / Sex:[JM [F
Fecha de nacimiento del nifio Sexo

2nd Child’s FULL Name

Nombre completo del 2do nifio

Child’s Date of Birth / / Sex: M [F
Fecha de nacimiento del nifio Sexo

Child’s Mailing Address

Direccion postal del nifio address/direccion

city/ciudad state/estado zip code/codigo postal

Communication Preference/Preferenciade comunicacion: []English [] Espafiol

Caretaker Information/Informacion del cuidador
Authorized Adult Name Phone
Nombre del adulto autorizado  please print/por favor escribir legible Teléfono

Email Address

Direccién de correo electronico

“I hereby explicitly consent to allow the Dollywood Foundation, Inc. to use the information provided herein for the purposes of participating
in Dolly Parton’s Imagination Library book gifting program. To measure the benefits of this program we may create datasets with the
information provided herein and share them with research and educational advancement partners. You agree to review our full Terms &
Conditionsand Privacy Policy byvisitingimaginationlibrary.com. By signingand submitting thisformyou expressly consenttotheterms
set forth herein.”

“Por el presente, doy mi consentimiento explicito para permitir que Dollywood Foundation, Inc. utilice lainformacién proporcionada
en el presente documento para efectos de participacion en el programa de regalo de libros de la Biblioteca de laImaginacidn de
Dolly Parton. Para cuantificar los beneficios de este programa, podriamos crear bases de datos con lainformacidn proporcionada en
el presente documento y compartirlas con asociados para fines de investigacion y promocidn educacional. Usted se compromete
a examinar en su totalidad nuestros términos y condiciones y nuestra politica de privacidad visitando imaginationlibrary.
com. Al firmar y presentar este formulario, usted acepta expresamente los términos establecidos en este documento.”

Authorized Adult Signature
Firma del Adulto Autorizado

ENROLL YOUR CHILD TODAY!/{INSCRIBA A SU HIJO HOY!

Simply fill out the aboveform United Way of Southwest New Mexico

and mail to: PO BOX 1347

Simplemente llene el formulario de ® UNITED WAY

arriba y envielo por correo a: Las Cruces, NM 88004 Y,,, Southwest
(575)-524-7561 7, New Mexico

©2022 The Dollywood Foundation imaginationlibrary.com




