
Northside Aztlan Community Center Advisory Council (NACCAC) 
Membership Application 

 
ELIGIBILITY REQUIREMENT: One‐year residency in Larimer County 
Application Deadline: One may apply at anytime. 
 
Name_________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address_________________________________________________________________ 
 
Email Address_____________________________________________Phone:________________ 
 
If you are under the age of 18 and still in school, have you discussed your participation on this board 
with our parent(s) or guardian(s):  Yes___  No__ 
 
If you are a student,  
Which school do you attend?_____________________________________Grade Level_______ 
 
Can you commit to meeting once a month ? Yes___  No__  for   
1year ‐Yes___ No___     2 years ‐Yes___ No___    (Members term limits are 1 or 2 years) 
 
Will you be able to provide your own transportation to meetings?  Yes___  No__ 
(All meetings are held at the Northside Aztlan Community Center unless notice prior to meeting is 
given. Transportation can be arranged with Co‐Chairs if necessary.) 
 
Please list the Northside Aztlan Community Center programs/activities you have participated in: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Have you ever served on a Board or Commission: Yes___  No__.  If yes, please 
specify________________________________________________________________________ 
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Why do you want to be on the Northside Aztlan Community Center Advisory Council? (Feel free to 
attach another sheet if necessary) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
How did you learn about this vacancy on the Northside Aztlan Community Center Advisory 
Council?_______________________________________________________________________ 
 
Please provide us with contact information for two references that can attest to your ability to serve 
on this advisory council 
 
Name:__________________________________  Name:______________________________ 
Address_________________________________  Address_____________________________ 
City____________________________________  City_________________________________ 
Phone/email_____________________________     Phone/email__________________________ 
 
You are not required to complete this section, however it helps the Council ensure that the cultural 
demographics of Fort Collins is equitably represented on the NACCAC: 
 
Language(s) Spoken:  English ___  Spanish ___  Other _____________  Disability Yes__No__    
 
Age Group: 18 and under ___19‐25 __; 26‐39 __; 40‐64___; 65 and over__ 
 
Gender: ________________________ Race / Ethnicity____________________________________ 
 
For questions please contact:  
Frank Martinez, Co‐Chair and Rachel Vernon, Co‐Chair 
E‐Mail: naccac@fcgov.com 
 
Mail application to:  
Northside Aztlan Community Center 
Northside Aztlan Community Center Advisory Council 
112 East Willow, Fort Collins, CO 80524 
Or 
Email application to: naccac@fcgov.com  
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