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La Forma de Registracion Amateur

Por favor escriba la informacién necesita en las lineas y firme la forma por debajo. Use una pluma. También incluya un foto
color para su pase de jugador.

Registracién de Jugador [J Masculino [] Femenino
Apellido de Jugador Nombre

Direccion

Ciudad Estado Zona Postal

Teléfono Fecha de Nacimiento

Pais natal Ciudadano de los EEUU [ si [ No

Registraciéon del Equipo
Club

Liga Afio

Manager del Equipo

Direccién

Ciudad Estado Zona Postal Email

Teléfono Teléfono de Trabajo

Exoneracion Atlética de Responsibilidad

En consideracion de ser permitido para participar de toda manera en el programa atlético/de deportes USASA/USSF/WASA y
sus eventos actividades relacionados, el infrascrito : 1) Reconoce y comprende completamente que cada participante tomara
parte en actividades que comprometen el riesgo de lesion grave, incluyendo la incapacidad permanente, la muerte, y pérdidas
severas sociales y econdomicas que pueden resultar no solamente de sus propias acciones, o innaccion, o de la negligencia de
otros, las reglas de juego, o las condiciones del local o del equipo usado. 2) Asume todos los riesgos precedentes, acepta la
resposibilidad personal por los dafios que siguen tal lesion, incapacidad permanente, o muerte. 3) Exonera, descarga, y se
acuerda de no entablar juicio contra USSF/USASA /WASA, sus equipos afiliados, sus administradores, directores, y otros
empleados de la organizacion, otros participantes, y si se aplica, los proprietarios de los locales usados para el evento, todos los
cuales se refieren de aqui en adelante como “exonerados” de demandas, perdidas, o dafios por motivo de lesion, incluyendo la
muerte o los dafios a propriedad, causados totalmente o parcialmente por la negligencia de los “exonerados” o de otro modo.

Firma de Jugador Fecha

Firma de Manager Fecha

Firma de Registrador Fecha




