
MINISTERIO DE DEPORTES JUVENILES 
 

2021 FÚTBOL JUVENIL FORMULARIO DE REGISTRO  
 

***POR FAVOR, ESCRIBA CLARAMENTE *** 
Se puede fotocopiar este formulario para niños adiciónales en su familia.  Se requieren un formulario por niño. 
Tenga en cuenta lo siguiente: tan pronto como la liga esté llenada, los registros siguientes se colocaran en una  lista de espera en orden de llegada. 

 
Nombre del niño  ______________________________________________________________________ Sexo_______ 
     Apellido    Nombre 

        
Escuela __________________________________  Grado _________  Fecha de nacimiento _______________________ 
 
Padre/Guardián____________________________________________________________________________________ 
                   Apellido      Nombre    
 
Dirección _________________________________________________________________________________________ 
      Calle      Cuidad    Estado  Código Postal 

 
Teléfono_________________________   Correo Electrónico_________________________________________________ 

     Costo: $10 por cada niño     Tamaño de   □ Pequeña (Niño) □ Pequeña (Adulto) 

      Incluye camiseta y premio     camiseta □ Mediana (Niño)  □ Mediana (Adulto) 

      Cheques a nombre de       □ Grande (Niño) □ Grande (Adulto) 
      Renewal Neighborhood Ministry 

Como el padre y/o guardián legal de                                                          , por la presente yo doy permiso y consentimiento para 
él/ella a participar en Fútbol Juvenil del Ministerio de Comunidad Renovada. Yo libe-
ro Renewal Neighborhood Ministry, Crossroads Bible Church, Outlook Christian Church, y cualquiera que está representando a 
las entidades en cualquier capacidad desde cualquier  
reclamación de responsabilidad o causo de acción en absoluto resultado de cualquier herida o enfermedad que mi hijo sostendría 
como resultado de participar en Fútbol Juvenil o actividades relacionado con este programa, incluso si estén causado 
por una circunstancia en que personas o corporaciones se haría cargo bajo de principios de negligencia,  

responsabilidad estricta, o cualquier otro teoría de responsabilidad.  

Entiendo que el Ministerio de Deportes Juveniles no provee seguro médico por los participantes en actividades atléticos y que es 
mi responsabilidad exclusiva a mantener seguro médico por mi hijo. En caso de mi hijo esté herida o enferma  
durante participación en Fútbol Juvenil yo autorizo el entrenador o su representante a conseguir primeros auxilios y/o los servicios 
de un médico o un hospital y yo acepto la responsabilidad para cualquier obligación financiera incurrido en eso.  
También, yo autorizo El Ministerio De Comunidad Renovada, Crossroads Bible Church y Outlook Christian Church a usar fotos y 
videos de mí, mi hijo, y miembros de mi familia para cualquier propósito asociado con promoción de sus iglesias o del Ministerio 
de Comunidad Renovada. Además, yo declaro que yo he leído este formulario de consentimiento y liberación, yo entiendo las 
condiciones, yo tengo la  
autoridad de firmar lo en nombre de mi hijo, y yo lo estoy firmando por voluntad propia y sin fuerza o influencia excesiva 
de Ministerio de Deportes Juveniles, Outlook Christian Church, o cualquiera de sus representativos.   

 

FIRMA DE GUARDIÁN LEGAL:__________________________________________FECHA__________________________ 
 
  Pedimos que su familia ayuda a la liga como un voluntario de uno de los siguiente: 

     □ Asistente del Entrenador   □ Preparar/Desmontar      □ Padre del Equipo     □ Puesto de Comida 

Por favor, escribe los nombres de jugadores o entrenadores con quien 
quiere ser un parte del mismo equipo (limitado a dos): 
________________________________________________________ 
 

Marcar los noches en que está disponible para los entrenamientos: 

□ Lunes    □ Martes    □ Jueves     
 


