
                                CITIZEN CPR PROGRAM REGISTRATION FORM 1 

(Forma para Registración en el Programa de RCP Para Ciudadanos1)  
Orange County Fire Rescue, LSEB  

PO Box 5879 Winter Park, FL 32793-5879 
Phone # 407-836-9886 x 3 

Fax # 407-836-9150  
 
Instructions : The Citizen CPR Program is a free service provided to the residents of Orange County.  
Please type or print clearly. Participants ages 8 through 18 years old, must be accompanied by a parent or 
guardian during the course, and send this form including the parents or guardian signature authorization. 
One registration form is required per participant. Space is limited and registration is available on a first 
come, first served basis. Please send this form via fax or mail. (Instrucciones: El programa de RCP para 
Ciudadanos es un servicio gratis para los residentes del Condado de Orange. Favor the escribir a máquina o en 
letra clara. Participantes entre las edades  de 8 a 18 años de edad, deberán estar acompañado por uno de sus 
padres o tutor,y deben enviar esta forma incluyendo la firma de autorización del padre o tutor. Una forma de 
registro por participante. Los espacios son limitados y la registración estará disponible en base al orden de 
llegada. Favor de enviar esta forma vía fax o correo postal) 

 
1) Full Name: _______________________________   2) Age:______        3) Date: ________________ 
    (Nombre Completo)                        (Edad)  (Fecha) 
                  
4) Street Address: ______________________________________________________________________                                              
   (Dirección Calle) 
 
5) Mailing Address: ____________________________________________________________________ 
   (Dirección Postal) 
 
6) City: ________________   7) County: ________________ 8) State: ______  9) Zip Code: _________ 
   (Ciudad)                 (Condado)               (Estado)                  (Código Postal)  
 
10) Phone #: ________________ 11) Fax #: ________________ 12) Email: _______________________ 
     (Teléfono)              (Correo Electrónico)  
 
13) Course Interested: Adult (   )        Child/Infants (   )                  Both (   ) 
      (Curso que interesa) (Adulto)              (Niño/Infante)                     (Ambos)  
 
14) Preferred Language:  English (   )       Spanish (   )               Any (   ) 
      (Lenguaje Preferido)  (Inglés)         (Español)                 (Cualquiera)  
 
15) Course Date2: _____________________ 
      (Fecha del Curso2) 
 
16) Why are you interested in learning CPR? (¿Porqué está usted interesado en aprender RCP?)  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
1CPR for Family and Friends is an orientation to CPR and is not a certifying or credentialing course. For certified courses please 
contact the American Heart Association www.cpr-ecc.org or American Red Cross www.redcross.org/where/where.html. 
(1El curso de RCP para Familiares y Amigos es una orientación a la RCP y no un curso donde se entreguen certificados o 
credenciales. Para cursos certificados favor de contactar a la Asociación Americana del Corazón www.cpr-ecc.org o a la Cruz 
Roja Americana  www.redcross.org/where/where.html. 
2 For course dates, please call 407-836-9886 or visit us on the web at WWW.OCFRD.COM . 
  (2Para las fechas de los cursos, favor de llamar al 407-836-9886 o visitenos  en  WWW.OCFRD.COM) 
____________________________________________________________________________________________ 
(Only for participants ages 8 through 18 years old. / Solo para participantes con edades entre 8 y 18 años)  
 
______________________________________ 
Parent or Guardian Authorization Signature 
(Firma de Autorización del Padre o Tutor) 


