~-AICIICAN YOUTA dOCCEr Urganization ror Iavor escriba en letra de molde Formulario de Inscripcion del

usando boligrafo presnonando fuerte,
Jugador
Este formulario debe ser firmado.

Identificacion del jusador Niomero de Region 1 Division " Cadigo de localidad

Apellido R — | Nombre . i ' ] Inicial Sufijo Apodo

T'elélono - Direccibon 2 Ciutuylh Estado Cédigo Postal

Confacto en cuwo de emergencia . Tiléfong de emergencia _ | Nambre de su doctor g e Feléfana del doctor
T[JNifio Fecha de Nacimiento Ednd Nombre de ln esctigld Ciirreg Plectronicn ™ Numero de seguro social

)N — R ¥ AR il

Companin de seguro médico | [ Diseapacidad e O VIES HNumbre(s) 4 hérmanos(as) enelmiEmo equipo? o5 Experiencia Altura Peso

’ auditiva ] Otraglistas e e s
[[] Lists de Disecciones de
de AYSO ! direetlones

Padre/Tutor

Apellido Nombre | Tnticial Sufijo fApodo Teléfono de la casa
“Nombre del ['_[ii[l\i-l’.’;h:-"-r Teléfono del trabajo Correo eledEien AYSO es una organizacién de voluntarios,

Acepto ser: [ entrenador [ asistente

[ arbitro ] otro

Madre/Tutora

Apellido Nombre Inicial | "Sufijo Apode Teléfone de Ia casa

Mombre del empleador = Teléfond'del tralinjo Correo electronico AYSO es unn organizacion de voluntarios.
Acepto ser; [ entrenador [J] asistente
[] drbitro ] otro

Tiene este nifio(a) alguna discapacidad, impedimento, lesiones o limitaciones actuales, alergias, hemofilia, condicion cardiaca, antecedentes de enfermedades

respiratorias o alguna otra candicion médica importante? | | &i [ | no. Si respondid sf, por favor explique el problema a ummm acidn:

e L N s S

Cl_:i:mva"dcl Padre:v . ¢ Fecha:

¥

' .AUTORIZACION EN CASO DE EMERGENCIA: Yo, el(la) suscrito(ay padre madre o tutor del jugador arriba mencionado, un menor, por la presente autorizo alos .

cntrcnadores ofros padre y/o madre del equipo, al contacto de emergencia indentificado anteriormente y/o a cualquier otro funcionario de AYSO de actuar como mi
representante en capacndad de supervisores de achvxdades y conductores de vehiculos, y a consentir a cvaluacnones y/o tratamiento médico, quinirgico o dental.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGO Y RENUNCIA DE DERECHOS: Yo, el(la) suscrito(a) padre, madre o tutor del jugador arriba
mencnonado, un menor, en mi nombre y en el del ]ugador arriba mencionado, nuestros ﬂerederos cesnonanos y parientes mas cercanos, reconoccmos que la participacién
enel futbol implica viajes, el j )ugar bajo cond1c1ones adversas en la cancha, exposnclén con fuelza constdcrable y riesgo de serias lesiones fisicas pennanentes incluyendo

: magulladuras raspaduras, torceduras esguinces ‘0 desgarro de musculos, tendones o ligamentos, fracturas de huesos, dislocaciéri de articulaciones; conmocién cerebral,
1 daﬁo cerebral, lesiones a los neryios y médula espinal, parélisis y muerte. En mi nombre y en el del jugador arriba mencionado, nuestros herederos, cesionarios'y
panentes més cerca.nos a sablendas y voluntanamente acepto y asumo todos los riesgos involucrados en tal participacién. : .

- En mi nombre y en ¢l del jugador arriba mencionado, ademds reconozco que American Youth Soccer Association (“AYSO™) es administrada principalmente por
-voluntanos y no por profesionales a sueldo. En mi nombre y en el del Jugador arriba mencionado, el/ella y yo, a sabiendas y voluntariamente, estamos de acuerdo en
'cumphr con los términos y condxclones manifiestos y acostumbrados enla part:cxpaclén Si el/ella o yo notara considerable ¢ inusitada inquietud en su buena disposicion

enla pamclpaclén y/o hacia el programa en s, yo eliminaré su participacion y se lo notificaré al oficial mas inmediato y subsequentemente al comisionado regional tan
pronto como sea posible.

E A cambjio- de- aceptar mi-inscripcién y permmr la- participacién voluntarla del participante arriba meéncionado en sus programas, en mi nombre y en el del jugador

me clonado, nuestros herederos, cesionarios y parientes més cercanos, por la presente libero, absuelvo y exonero de toda responsabilidad a AYSO, sus empleados,

vbluntanos oficiales, paf.rocmadorcs y otros representantes de demandas, reclamos, costos,’ gastos y/o indemnizacién que resultaran de, o estuvieran relacionadas de

C) ‘er"inanera con una lesién o-dafio surgido coma resultado de mi pamclpacxbn eneventos patrocinados por AYSO, incluyendo lesxones fisicas y de cualquier otro
ipe causada por la neghgenc:a de cualquier persona durante el cumphmlento de sus obligaciones en cualquier momento.

-7+ - RECONOCIMIENTO Y CONSENTIMIENTO. Acuso recibo del folleto del Seguro para Accidentes de Fatbol y entiendo los términos. del Plan. Reconozco que
e *’AYSO podria recopllar y usar dxrccclones y fotograﬂas de fiitbol del individuo mencionado para ser usadas interna y externamente. Doy mi consentimiento para tales

usos y por laj presente renuncio a todo derecho a compensaclén

" HE LEIDO LOS ACUERDOS DE: AUTORIZACION EN CASO DE EMERGENCIA, DESCARGO DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGO Y
’ RENUNCIA RECONOCHVIIENTO Y CONSENTIMIENTO MENCIONADOS ARRIBA, Y ENTIENDO COMPLETAMENTE LOS TERMINOS DE CADA
‘UNO DE EL]SOS ENTIENDO QUE YO Y EL - JUGADOR MENCIONADO HEMOS ‘RENUNCIADO A DERECHOS IMPORTANTES AL FIRMAR ESTE

I TL\IUIAXRID Y AL E5T. '&R DL lLU]:RDO CON ES08 TLKXII.’\U.‘.:. FIRMO ESTE F ORMULARIO Y ESTOY DE ACUERDO CON ESOS TERMINOS

LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN PRESIONES DE NINGUN TIPO TANTO A’ Ml COMO AL JUGADOR MENCIONADO.

1

DOB Venfied Check Number Fee Ampunt Paid ]

COACH COPY




