Formato de Inscripcion/Registro para Jugador de Pequeiias Ligas

Datos del Jugador

Nombre:

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Direccion: Género: Masculino | | Femenino D

Direccion:

Edad Liga: Cuota de Registro:

Ciudad: Eétado: Codigo Postal:
Teléfono: Email:

Mi hijo(a) har4 la prueba en: || Beisbol [_| Softbol

Datos del Padre de Familia o Guardian

Padre/Guardian #1 Padre/Guardian #2

Nombre: Nombre:

Teléfono: Teléfono:

Email: Email:

Ocupacion: Ocupacion:

éVoluntario?: LI Si [ No éVoluntario?: [l Si L) No

En caso de responder sf, llene la “Solicitud de Voluntario’

>

En caso de responder sf, llene la “Solicitud de Voluntario”

Datos Médicos

Contacto de Emergencia: Compafifa de Seguros:

Relacion: Teléfono

Teléfono: ‘ Numero de Pdliza:

|
Términos y Condiciones

) Yo/Nosotros los padres/guardianes del jugador candidato a un puesto dentro de un equipo de Pequedas Ligas arriba d nuestra 6n por medio del presente para que participe en cualquicr o toda actividad de Pequefias Ligas,
incluyendo transportacién desde y hacia dichas actividades.

@ Yo/Nosotros entendemos que la participacion en beisbol o softbol puede resultar en lesiones serias y que el equipamiento de proteccin no previene todas las lesiones de los jugadores, por lo que por medio del presente descartamos, liberamos, absolvemos,
indemnizamos, y estamos de acuerdo en que no dafiaremos a la Pequeda Liga local, a Little League Bascball, alos d p . parti y/o personas que transportan a nuestro hijo(a) hacia y desde
actividades, por causa de cualquier reclamacién que surja de alguna lesién a nuestro hijo(a) ya sea por negligencia o por cualquier otra causa.

3 En caso de ser aplicable, Yo/Nosotros estamos de acuerdo en regresar el uniforme en caso de ser requerido asi como cualquier equipamicnto otorgado a nuestro hijo(a), en las mismas condiciones en que se les dio, considerando el deterioro normal del uso y
goce normal del mismo.

o) Yo/Nosotros acordamos en proveer prucba del domicilio (residencia) legal o de la inscripcion escolar (definida por Pequefias Ligas en su sitio LittleLeague.org/residence), asi como de la edad liga del jugador. Entiendo/Entendemos que nuestro hijo(a)
(candidato) debe ser clegible de idad con las de residencia ilio) /asistencia escolar y edad liga de Little League Baseball, Incorporated, para poder participar en la Liga Local, y que cn caso de alguna controversia surja en relacion

a residencia (domicilio) /asistencia escolar y/o edad liga, la decisién que tome el Comité de Franquicias de Pequedas Ligas en Williamsport, Pensilvania serd final y obligatoria. A yo/nosotros demos que si cualquier participante en un
equipo de Pequedias Ligas carece de los requisitos para participar en la liga local basado en domicilio (bajo la definicion de Pequefias Ligas) y/o edad liga, tanto el Comité de Franquicias como el Comité de Torneo de Little League International podrd declarar
inelegibles al participante /o0 equipo en el cual el o clla participen, asi como la confiscacion y/o suspension de sus privilegios de Tornco.

) Yo/Nosotros estamos de acuerdo en que nuestro hijo(a) (candidato) realice pruchas en caso de ser requerido para entrar a un equipo. Si no atiende un minimo del 50 por ciento de estas pruchas, su colocacion o ingreso a un equipo estari sujeta a la
aprobacion del mesa de directores o consejo de administracion de la liga.

© En caso de ser aplicable, yo/nosotros comprendemos que nuestro hijo(a) podra ser llamado a jugar en la division/categoria Mayor o Pequefia en cualquier momento, siempre y cuando tenga la edad correcta para la misma de acuerdo a la estructura de la liga
local y por definicion de Pequerias Ligas. El rehusarse a subir a un cquipo en ésta divisién/categoria resultard en la pérdida de elegibilidad para ésta categoria en la temporada actual y podri estar sujeto a restricciones adicionales impuestas por la liga local.

@ Yo/Nosotros proporcionaremos a los Oficiales de la Liga Local un acta de nacimiento certificada del jugador arriba mencionado.

®) Yo/Nosotros entendemos que, cada aio, la liga local enviard a Pequefias Ligas nuestra informacion como padres de familia o guardianes del jugador arriba mencionado. La descripcion de tal uso de la informacién puede ser encontrada aqui:
www.LittleLeague.org/privacypolicy Usted puede optar por no ser incluido en las comunicaciones de Pequefias Ligas en cualquicr momento.

Firma: Fecha:
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Para Uso Interno Unicamente:

¢Permiso Requerido? [ Si [ No |
Acta de Nacimiento: [ S [ No Categoria Asignada: |

Certificado Médico: L] sf LI No Nombre del Equipo:
Prueba de domicilio ¢ [ Si [l No
| inscripcion escolar.



