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RideWise Inc. 
50 Division Street – Suite 400 

Somerville, NJ 08876 
Teléfono (908) 704 1011  
Web www.ridewise.org 

Correo electrónico:  staff@ridewise.org 
  

Registración de BikeConnect 
El programa de BikeConnect aporta una bicicleta usada y renovada por los individuos con 
limitaciones economicas para el uso de transportación al trabajo. Para recibir una bicicleta 
renovada, los participantes necesitan una referencia a RideWise por una organización del condado 
Somerset sin ánimo de lucro o de servicios sociales. 
 
Las bicicletas son disponible pero limitadas por orden de llegada. La entrega de esa encuesta no es 
una garantía de que la bicicleta será disponible o volverá disponible. Anticipamos que hay más 
demanda por las bicicletas que tenemos. La misión de este programa es para server los individuos 
que no tienen el medio de transporte como un vehículo personal. 
 
Por favor revisar y completar esa aplicación y enviar a RideWise por correo o correo electrónico. 
 
Organización sin animo de lucro de referencia*: 
 
___________________________          _____________________       _______________ 
         Nombre                    Apellido                 Organización      
 
------------------------------------------             ------------------------------------------------------------ 
         Dirección            Ciudad/Estado/Zona Postal 
 
  
------------------------------------------             -------------------------------------------------------------  
        Teléfono                Correo Electrónico 
 
*Por favor fíjese que RideWise va a contactar la organización de referencia para verificar la 
información proporcionada. 
 
 
Información de cliente: 
 
___________________________           _____________________       ______       _________ 
         Nombre                    Apellido                    Sexo     Altura 
                (Para tamaño de bicicleta)
  
------------------------------------------             ------------------------------------------------------------ 
         Dirección                       Ciudad/Estado/Zona Postal 
 
 
------------------------------------------             -------------------------------------------------------------  
        Teléfono                 Correo Electrónico 

http://www.ridewise.org/
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                   Nombre de Empleador (si trabaja) 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
                     Dirección de Empleador         Ciudad/Estado/Zona Postal 
     
 
 
 ___________________________________            _____________________________________                  
Teléfono de Empleador               Nombre de Supervisor y extensión  
 
 
Si está buscando por empleo, por favor escriben los nombres y localización de lugares donde que 
aplicó o donde tuvo una entrevista: 
 
__________________________________  ____________________________________ 
                 Localización de empleo                        Ciudad/Estado 
 
__________________________________  ____________________________________ 
                 Localización de empleo              Ciudad/Estado 
 
 
¿Cuál tipo de transportación usa en este momento que la bicicla va a reemplazar o 
complementar? (e.j. autobus, caminar, transporte colectivo, etc.)  
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuántos veces usará la bicicleta? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
¿Qué ruta(s) tomará cuando usar la bicicleta? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles son otras destinaciones que esa bicicleta podría ayudarse para entrar? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
FIRMA: _________________________________  FECHA: ___________________ 
    Participante 
 
 
FIRMA: _________________________________  FECHA: ___________________ 
    Padre o Guardián 

Si el cliente que necesita la bicicleta es menor de 18 años, un padre, tutor o la organización deberá 
firmar esta aplicación en nombre del cliente y estar presente cuando el cliente reciba la bicicleta. 

 

Reglas del programa de BikeConnect 
 
 

• El cliente necesita una referencia por una organización sin animo de lucro del condado 
Somerset o de una organización de servicios sociales. Inicial de cliente ________ 

• El cliente necesita saber como montar una bicicleta. Inicial de cliente __________ 

• El cliente necesita ser un residente del condad Somerset. Inicial de cliente __________ 

• El cliente necesita ser empleado o esta buscando activamente por empleo.                      
Inicial de cliente _______ 

• El cliente necesita planear a usar la bicicleta para ir y venir al trabajo. El lugar de trabajo 
necesita ser accesible de forma segura por bicicleta. Inicial de cliente __________ 

• El cliente necesita participar en una sesión de RideWise sobre la educación de la seguridad 
de bicicletas para recibir la bicicleta renovada. Inicial de cliente __________ 

• El cliente reconoce que no tiene algun otro medio de transporte personal como un 
vehículo personal. Inicial de cliente ________ 

• El cliente solo puede recibir una bicicleta. No se reemplazarán las bicicletas perdidas, 
robadas o dañadas. Inicial de cliente ________ 


