Ciudad/Estado/CP
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Domicilio 2

Telefono de Casa | ( )

E-mail

Padre #1

Padre # 2

Fecha de
Nacimiento

Sexo

Edad Liga
/Cuota

Mi hijo(a) va

“Tryout” para:

Ligas Pequefias ®

Formulario: Registro de Jugador

|:| Béishol
[ ] softbol

Nombre | Nombre |
Telefono ( ) Telefono )
E-mail E-mail
Ocupacion Ocupacion
VOluntaHO?D Si es asi, llenar formulario Voluntario? Si es asi, llenar formulario
“Solicitud de Voluntario” “Solicitud de Voluntario”
Informacion Medica Uso dela Liga
Contacto de Acta Nacimiento Pruebe Residencia
Emergencia Te'ef°”+ | S [ No[]|si [ Ne[]
Relacion con jugador Formarto % At Waver neieds
Agente de Seguro Poliza | | s [ Ne[J[sl [ No[3
Formulario de Alta Nombre del Equipo

1. Yo/Nosotros, los padres/guardianes del candidato nombrado para una position en un equipo de Ligas
Pequefias, mediante lo presente doy mi/nuestra aprobacion de participar en cualquier o todas las actividades
de Ligas Pequefias, incluyendo la transportacién a y desde las actividades.

2. Yo/Nosotros conozco que participar en béishol o softbol puede resultar en lesiones serios y el equipamiento
protectivo no prevé todas las lesiones a los jugadores, y por la presente renuncio voluntariamente, pongo en
libertad, absuelvo, indemnizimo, y acuerdo no dafiar la liga local, Ligas Pequefas, Incorporada, los
organizadores, patrocinadores, supervisores, participantes, y personas transportando mi/nuestro nifio y/o nifia a
y de actividades de cualquier demanda que puede ser de cualquier lesion a mi/nuestro nifio y/o nifia por
resultado de negligencia o por cualquier other caso.

3. Yo/Nosotros estamos de acuerdo regresar cuando sea requirido el uniforme y otro equipamiento entregado a
mi/nuestro nifio y/o nifia en tan buenas condiciones a como fue recibido con el uso normal.

4. Yo/Nosotros estamos de acuerdo que nuestro nifio y/o nifia puede ser requierido a un “try out” (prueba de
aptitudes para un equipo. Si no atiende cuando menos el 50 por ciento de los “try outs”, aprobacién de la Junta
de Directores (Directiva) local se requiere para que tal candidato sea asignado a un equipo.

5. Yo/Nosotros entendemos que nuestro nifio (candidato) y/o nifia en cualquier momento puede ser escogido
para jugar en un equipo de la division Infantil Major (Pequefia), si el o ella es de la edad corecta para tal division
a como esta determinado por la liga local y Ligas Pequefias de Béisbol. Declinar ser asignado a un equipo de la
division Infantil Major resultara en perder el derecho de elegibilidad para la division Infantil Major para la
temporada corriente, y puede ser sujecto a futuras restricciones por la liga local.

Firma

6. Yo/Nosotros estamos de acuerdo de prover prueba de residencia legal (como definido por Ligas
Pequefias de Béisbol, Incorporado) y edad. Yo/Nosotros entendemos que nuestro nifio (candidato) y/o
nifia debe ser eligible con las regulaciones de residencia y edad de Ligas Pequefias de Béisbol,
Incorporado, para participar en la Liga Local, y si haber cualgier controversia en referencia a residencia
ylo edad, la decision del Comite de “Charter” (Franquicia) en Williamsport sera final y obligatorio.
Yo/Nosotros ademas entendemos que si cualquier participante en un equipo de Ligas Pequefias no
califica para participar en la liga basado en residencia (como esta definido por Ligas Pequefias de Béisbol,
Incorporado) y/o edad, tal participante y/o equipo en el cual ellella participa se encuentra ineligible, y
pierde el derecho y/o suspension de privilegios de Torneo puede ser decretado por accién del Comite de

“Charter” (Franquicia) o el Comite de Torneo.

7. Yo/Nosotros proveeré una acta de nacimiento certificado del candidato anotado en este formulario a los

Oficiales de la Liga.

Fecha
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