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Mi Girl Scout                                                                                                                                                                               ,   
                                  (Nombre)                                     (Apellido) 
es un miembro registrado de la Tropa #                                                                y tiene mi permiso para participar en el 
Programa de Galletas de las Girl Scouts del año.  He leído todos los materiales del Programa de Galletas de las Girl 
Scouts y acepto lo siguiente: 

• Proporcionar a mi Girl Scout supervisión y orientación de adultos y asegurarse de que se sigan todas las pautas 
del programa. 

• Ser responsable de TODOS los pedidos de galletas de Girl Scouts de mi Girl Scout, tanto los pedidos iniciales 
como los pedidos repetidos 

• Firma para todas las galletas de las Girl Scouts recogidas y el dinero entregado a la tropa 
• Será responsable de todas las galletas recibidas, el dinero recaudado y la entrega de todo el dinero 

recaudado para Girl Scout Cookies al final del programa 
• Comprenda que los paquetes recibidos dañados pueden ser reemplazados si me comunico con el 

administrador de cookies de la tropa dentro de las 24 horas posteriores a la recepción de los paquetes 
dañados 

• Manténgase al día con los correos electrónicos del programa y el sitio web de GSHCC durante todo el programa 
 
Reconozco que si no remito las ganancias de la venta de estas galletas al administrador de cookies de la tropa como 
corresponde, el asunto puede ser remitido a una agencia de cobro y seré responsable de los cargos por intereses, en el 
monto máximo permitido por las leyes federales y de California. 
 
Nombre del cuidador: Fecha:  
                                                                    (Primer Nombre)                                             (Apellido) 
Firma del cuidador:   
Dirección postal:   
Ciudad:                                Código Postal:                                         Teléfono:                                                   
Correo electrónico:                                                                                                                                                                      

Entiendo que lo siguiente servirá como un registro de los paquetes de galletas de Girl Scouts que se emiten a mi Girl 
Scout, y como un recibo de todo el dinero que entregue por las galletas vendidas. 

 VARIEDADES – LISTADAS POR PAQUETES (no cajas) 
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