
PLANILLA DE PERMISO PARA LAS NIÑAS 
VENTA DE GALLETAS 2010 

   
   
____________________________ miembro de la Tropa Girl Scouts #________ tiene mi permiso  

Nombre de la niña 
para participar en la venta de galletas de Las Girl Scouts del 2009.  Al conceder mi permiso yo 
entiendo y acepto lo siguiente:   
   
• Que mi hija actualmente está registrada como Girl Scout y la cubre el seguro de las Scouts. 
• Que las niñas denominadas como Brownies y Juniors deberán ser acompañadas por un adulto. 

Las niñas denominadas como Cadetes y Seniors deberán ser supervisadas por un adulto y en 
la venta de galletas deben estar con una compañera. 

• Que ésta planilla de permiso debe entregarse a la encargada de la venta de galletas de la tropa 
(Cookie Manager) para poder recibir una tarjeta de orden.   

• Que estoy de acuerdo en aceptar la responsabilidad por las galletas y el dinero que ella reciba y 
la ayudaré a hacer los pagos puntualmente por las galletas confiadas a ella.  

• Que la venta de galletas no empieza hasta el 1 de Enero del 2009. Si no cumplimos con ésta 
fecha mi Girl Scout relegará todos los incentivos que ella haya podido ganar. 

• Que  las galletas no pueden ser devueltas. 
• Que el dinero recibido por la venta de las galletas debe ser entregado no más tarde del 

13 de Marzo del 2009. 
• Que los beneficios por la venta de las galletas pertenecen a la tropa y no a mi hija Scout.   
• Que no colectaremos dinero por las galletas hasta no entregarlas.  
• Que La Cede de Las Girl Scouts de los Estados Unidos (Girl Scouts of the USA) prohiben la 

venta de galletas en el internet. (Las niñas pueden comunicarse por correo electrónico con 
amistades y con la familia).   

   
Firma de Los padres/Guardian _______________________________________________________ 
Imprima su nombre y apellido________________________________________________________                                 
Dirección ____________________________________________ Ciudad/Estado _______________ 
Codigo Postal___________________Teléfono (C)(____)______________ (T)__________________ 
Licencia de Conducir #___________________________ Estado #____________________   
 
Con mis iniciales yo acepto el plan opcional de Incentivo para las Cadetes y Las Seniors 
Niña_____________ Padre ____________ 
                Iniciales       Iniciales 
 
Con mis iniciales yo acepto donar al plan de costo de incentivos al fondo del Concilio 
Juliette Low 
Niña __________ Padre __________   
             Iniciales           Iniciales 
  
   


