JAC ,
@] FORMULARIO DE INSCRIPCION / REGISTRATION FORM

UNIVERSITY ATHLETIC CLUB

INFORMACION DEL JUGADOR(A)

Apellidos, Nombre / Last name, name:

Fecha de nacimiento / DOB (MM/DD/YYYY): / / Edad/ Age: F/M:

Direccidn — linea 1/ Address — line 1:

Pueblo y Zip code/ Municipality and Zip Code:

Institucion educativa/ School:

INFORMACION DE PADRE/MADRE Y/O TUTOR

Nombre del padre/ Father’s name:

Teléfono / phone contact: Afadir a chat de/ Add to - Whatsapp:

Nombre de la madre/ Mother’s name:

Teléfono / phone contact: Afadir a chat de/ Add to - Whatsapp:

CONTACTO EMERGENCIA / EMERGENCY CONTACT :

Relacion con jugador(a)/ Relation to player: Teléfono:

HISTORIAL MEDICO DEL ATLETA / ATHELTE’S MEDICAL HISTORY

Médico Primario/ Primary Physician’s name:

Teléfono / phone contact:
Athleta estd autorizado para este deporte/ Athlete is authorized to play this sport:

Historial médico / Medical History:

Otras condiciones médicas relevantes / Relevant medical conditions:

Toma algin medicamento / Does he take any medications?:

Alergias / Allergies:

Peso / Weight: Estatura / height:




{E[Lé;&[@; COSTOS / FEES

UNIVERSITY ATHLETIC CLUB

Matricula / Registration Fee (ATLETAS DE UAC)

Costo / Fee

*Matricula tiene un costo semestral Enero y Agosto / Registration fee is charged by semester January 30th and August 30th
*ATLETAS DE OTRO CLUB NO LES CORRESPONDE ESTE COSTO DE MATRICULA YA QUE ESTAN MATRICULADOS A OTRO CLUB.

UAC Matricula - enero / UAC January registration fee

S 50.00

UAC Matricula agosto / UAC August registration fee

S 50.00

* Para nuevos atletas, la registracion incluye un uniforme, el cual consiste en una camisa y un pantalén. Los trajes de bafios

tienen un costo adicional y su uso es compulsorio para juegos oficiales de la liga federativa.
For new athletes, the registration fee includes a uniform, which consist of a T-shirt and short.

- Bathing suits have an additional cost and are required for official games.

Mensualidad del club / UAC Monthly fee Costo / Fee
Primer hermano / First sibling $ 110.00
Segundo hermano / Second sibling $ 105.00
Tercer o mas hermano / Third or plus sibling S 100.00
Natacidn (3 dias por semana) / Swimming fee (3 days per week) $ 5000

* OPCIONAL / OPTIONAL

** Los pagos de mensualidad deben de hacerse antes del dia 15 de cada mes. All monthly payments must be made before

the 15th day of each month.

Cuota de La Federacién de Natacién de Puerto Rico / Puerto Rico Swimming Federation Fee

Afio Completo / Full Year - Enero - Diciembre (January- December)

$  60.00

Mitad de Afio / Half Year - Agosto - Diciembre (August - December)

S 30.00

Swimming Federation to participate in the league or any official FPN activity.

acceptance to participate with UAC and Good Standing.

*Se requiere a todo atleta estar registrado en la Federacion Puertorriqueiia de Natacidn para poder participar de la Liga
Federativa FPN o cualquier actividad oficial de la FPN. All athletes are required to be registered with the Puerto Rican

*Jugadores federados en otro club debe presenter carta oficial del club al cual pertenece con aceptacién de
participacion en UACy “Good Standing” / Athletes registered in FPN with other club must present official letter of

Liga Federativa de Polo Acuatico FPN / FPN Water Polo League (TODOS)

Registracién del Torneo / Team Registration

*El costo individual de cada atleta se determina con el costo total del club dividido entre el
total de atletas participantes del Club. The cost per athlete for the Team registration will be
determined by the total cost of the club to participate in the tournament divided between
all athletes of the Club.

*50% August 15th
*50% October 1st

Total amount TBD
Usually between $90 -
$110

Entrenadores total de juegos Liga FPN / Coaches Total Gameday Fee FPN Leage
*by September 15th

$35.00
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UNIVERSITY ATHLETIC CLUB

Uniformes / Uniforms (TODOS)

*Los uniformes para atletas nuevos estan incluidos en la matricula. Uniforms for new athletes are included with the
registration fee.

* El uso de uniforme y los trajes de bafio del equipo es compulsorio para juegos oficiales del club.

Team uniforms and bathing suits required for all official games.

Dry fit t-shirt and shorts set (para jugadores existentes, for existing athletes) (IVU and $50.00
Transaccion fee included)

Traje de bafio hombre o nifio ROJO /RED men or boy suit (IVU and Transaccion fee included) $50.00
Traje de bafio hombre o nifio GRIS / GRAY men or boy suit (IVU and Transaccion fee 450.00
included)

Traje de bafio mujer o nifia ROJO /RED women or girl suit (IVU and Transaccion fee 480.00
included)

Traje de bafio hombre o nifio GRIS / GRAY men or boy suit (IVU and Transaccion fee 450.00
included)




@&@ RELEVOS / RELEASES (Waivers)

UNIVERSITY ATHLETIC CLUB

Los siguientes relevos son llenados y aceptados por
en calidad de persona encargada, mayor de edad y autorizada/o a aceptar los términos en representacion del
jugador(a) . The following releases are hereby accepted by

as the adult legally in charge of

RELEVO DE RESPONSABILIDAD / Responsibility Waiver
Renuncio a toda causa de accion que tenga y/o pueda adquirir UNIVERSITY ATHLETIC CLUB (UAC),

localizado en San Juan, Puerto Rico, por cualquier causa directa o indirecta y/o como consecuencia sobrevenida dentro,
durante o como consecuencia de su participacion de dicho Club; relevando asi a todas las personas naturales y/o
juridicas antes dichas de toda responsabilidad contractual para con el participante. Certifico y doy fe que mi nifio(a)
participa a mi propio riesgo, reconociendo las consecuencias que pueda tener una actividad como esta para su salud
dadas las exigencias fisicas que implica participar en las actividades fisicas de UAC. | hereby sign this waiver of
liability against UAC and it’s affiliates such as UPR, located in San Juan, PR, for any direct or indirect cause of harm
resulting from his participation in this sport that we willing choose to participate; | hold harmless all members of the
board, and it’s affiliates.

RESPONSABILIDAD FINANCIERA / FINANCIAL RESPONSIBILITY

Certifico haber leido y haber sido informado sobre mis responsabilidades financieras con el equipo de
University Athletic Club. | hereby acknowledge that | have read and was informed of my financial responsibility with
University Athletic Club.

CONSENTIMIENTO PARA USO DE FOTOS, AUDIO Y VIDEO/ Photo and Video consent

Autorizo No autorizo
A UAC a hacer uso del material fotografico y audiovisual de las practicas y/o actividades que se lleven a cabo en la entidad. Las
imagenes autorizadas podran ser usadas para:

o Difusién de actividades y eventos a través de la pagina web, blog y redes sociales de la entidad.

o Informes, memorias y proyectos del Club.

o Documentos y material grafico impreso como carteles entidad se compromete a que la utilizacién de estas
imagenes en ningun caso supondra un dafio a la honra e intimidad del menor, ni sera contraria a los intereses
de los menores, respetando la normativa en materia de proteccion de datos, imagen y proteccion juridica del
menor.

Firma/Signature : Fecha/ Date:
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