California Youth Soccer Association, Inc.
1040 Serpentine Lane, Suite 206, Pleasanton, CA 94566-4754

Todo jugador adulto registrado en un equipo de la Cal North debe de tener su resultado aprovado de

Forma de Membresia
20__ /20_ _Temporada

verificacion de expedientes del departamento de Justicia del estado de California, el reporte de historial criminal y arrestos subsequentes en el estado de California.
Para mayor informacion acerca del programa de gestions de riesgo, por favor refiérase ala pagina cibernética de la Cal North calnorth.org/cal-norths-live-scan-
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USO OFICIAL IMPORTANCIA MEDICA Y LIBERACION DE OBLIGACIONES - DEBE DE SER FIRMADO
. . Yo, el padre/guardian legal del jugador antes mencionado, un menor de edad o un jugador edad
Dist Lg Club Team U- Div de 18 afios, estamos de acuerdo en obedecer las reglas y regulaciones de la U.S. Youth Soccer
(USYS) y sus organizaciones afiliadas; la California Youth Soccer Association INC. (CYSA) y
sus organizaciones afiliadas. Yo mismo(a), el jugador y respectivos herederos, administradores
O Foto Recibida y asesores, que intentan estar ligados legalmente, por este medio le dan e indemnizan a las
entidades USYS y CYSA, los duefios y operadores o las instalaciones que se usan para los
programas y sus respectivos directores, oficiales, empleados, agentes y representativos de
P e alguna demanda en contra de ellos, dafios y causas de alguna accién surgida en coneccién con
D Acta de Nacimiento D Acta Verificada la participacion del jugador en los programas sin incluir ninguna limitacién, la transportacion del
jugador hacia o desde cualquier programa, dicha transportacion es por este medio autorizada.
Yo, a continuacion concedo a la USYS y CYSA los derechos para usar el nombre del jugador,
. Lo fotos y/o similar a impreso, publicado y otro material sobre los programas proveidos que esté
Pago de Registracion: relacionado al estatus del jugador como participante en los programas.
Como el padre/guardian legal del jugador antes mencionado, o un jugador de edad de 18 afios o
. iz . mas, yo por este medio doy mi concentimiento para obtener cuidado médico de emergencia
P de R " 6 $ R 4 ¢ dio d i timient bt idado médico d i
ago de Registracion...... ___ R~ec.por proveido por un doctor en medicina o dentista. Este cuidado médico puede ser dado bajo las
condiciones necesarias para preservar la vida, miembros o el bienestar mio y de mi
Otros Pagos................. $ Fecha: dependientes.
Entiendo que si este jugador ha sido registrado y se le ha asignado equipo dentro de una liga de
CYSA, en cualquier momento durante esta temporada y que solamente si el 6 ella solicitan su
transferencia de su equipo, este jugador no podra ser asignado a otro equipo dentro de CYSA.
Si un jugador ha sido registrado y asignado a dos equipos diferentes de CYSA y/o si han dado
informacién falsa, seria causa de que el jugador o equipo sea descalificado de toda
TOTAL $ O Csh/Ck# competencia en la cual el jugador participd, ademas el jugador y equipo podrian enfrentar
acciones disciplinarias adicionales.
GUARDIAN/JUGADOR DE 18 ANOS DE EDAD (Letra de molde)
O Beca
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