
                                                                                                                     
 

  
 

ADULT PLAYER REGISTRATION AND WAIVER 

Yo como persona mayor de 18 años me  hago responsable de cualquier Lesion grave, fracturas, y al mismo 
tiempo tengo conocimiento de responder por los gastos médicos, hospitalización que puedan incurrir durante 
los eventos en los cuales participo, Copa Del Rey 

 

Firma del Jugador/a  ______________________________Fecha________________________  

 

Nombre del Jugador/a:  
 

 Fecha de Nacimiento:  

# de Licencia:  
 

Estado:   
 

 

Dirección: 
___ 

Ciudad:  
 

 Estado:  
 

Cod. Postal:  
 

 

Email:___________________________ 

# de Teléfono (Casa) :_________  # de Celular:__________   # de Trabajo:__________  

 

Nombre __________ # de Celular:__________   # de Teléfono (Casa): __________ 
 

Reconozco la posibiliidad de daños físicos asociados con el fútbol, y voluntariamente acepto y asumo el riesgo como parte de mi 
responsibilidad como jugdor/a con la asociación mencionada previamente.  

Por  la presente, dispenso, libero, de cualquier  manera, indemnizo a los organizadores de la LA COPA DEL REY  y sus patrocinadores, 
a LA NUEVA 88.3 FM, a CSO  y sus organizaciones afiliadas, a las instalaciones deportivas, Iglesia y sus empleados y personal 
asociado con estas organizaciones, contra qualquier demanda mia o de mi parte, como resultado de mi participación en programas y 
competiciones organizadas por CSO.o  por LA COPA DEL REY y sus Patrocinadores como LA NUEVA 88.3 FM y demás. 

 
 
Firma-del-Jugador/a:______________________________________Fecha: ___________________________  


