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                                                    Asociación Oeste de Balompié  de Puerto Rico
                  ____        ________                           (Federación Puertorriqueña de Fútbol)
                                   Foto 2x2                         Solicitud de participación del jugador
   
__________________________________        ________________________      ___________________________


   Apellido  Paterno                                              Apellido Materno                        Nombre

                 _____________________________________________________________________________________________
  





       Dirección Residencial


  ______________________________________________________________________________________________


         




        Dirección postal

______________________________________       _________________________     __________________________


Teléfono Residencial


           Celular

                       E-mail

______________________________________       _________________________     __________________________


Fecha nacimiento Dia/mes/año                               Lugar                                             Edad

________               _______               ____________      _____________    

Estatura                Peso                     Estado Civil         Nacionalidad
Historial del Jugador(a)
	Categoría
	  Año
	         Asociación
	                  Club
	        Nacionalidad

	
	
	
	
	


Certificación y Relevo de Responsabiliad
Yo, ___________________________________, padre, encargado o tutor legal de__________________________libre y espontáneamente formalizo el compromiso de jugar el deporte de fútbol con el Club____________________________ en la categoría ________, en los torneos que auspicia la AOBPR y la FPF. Como padre, encargado o tutor legal reconozco que la participación del jugador en cualquier partido, entrenamiento o evento de fútbol implica un riesgo de daño físico al jugador y asumo libremente el riesgo de cualquier lesión que pueda ocurrir al jugador. A pesar de estos riesgos permito que el jugador participe en dichos eventos. Además, certifico que el mismo está en perfecto estado de salud física y emocional para realizar dicho deporte y entrenarse para el mismo y que está cubierto por plan médico para enfemedades y/o lesiones. Mediante este documento libro de responsabilidad a la AOBPR y FPF y a cualquier directivo, agente o empleado de la misma en su carácter personal o como funcionario de la institución de cualquier responsabilidad, reclamo, demanda, y/o acción legal (incluyendo, sin limitación, todos los gastos de litigio, costas, honorarios de abogado y/o gastos médicos) por cualquier lesión, accidente, golpe, fractura, desfiguración, desmembramiento o muerte del jugador o cualquier otra persona como resultado de su participaición en las actividades de la AOBPR y FPF, inclusive como resultado del tratamiento médico provisto en relación a alguna lesión, accidente, golpe, fractura, desfiguración o desmembramiento que sufra en una actividad de la AOBPR o FPF. Sin limitación de lo anterior, este acuerdo releva específicamente a la AOBPR, FPF y cualquier directivo, empleado o miembro de la misma de cualquier reclamación por daños y perjuicios, gastos médicos, sufrimiento, angustias mentales, pérdida de salarios o de propiedad y daños a la propiedad incluso si la reclamación se basa en un ACTO DE NEGLIGENCIA. Que aceptaré la decisión final del Comité de Disciplina y de Competencias de la AOBPR y los tribunales de arbitraje deportivo en cualquier situación que amerite. Respetaré los estatutos y reglamentos de la AOBPR, la FPF y del Club para el cual formalizo este acuerdo. Reconozco que de ser llamado(a) por la Federación o Asociación para formar parte de la Selección Nacional o Regional estaré disponible. Este convenio estará vigente durante la temporada oficial de la Asociación durante todo el año en curso y cualquier extensión de dicha temporada. Certifico que la información aquí suministrada es verdadera y correcta. Que en la actualidad no estoy castigado(a) o suspendido(a) por alguna Federación o Asociación afiliada a la FIFA y estoy consiente que de surgir información de lo contrario, estoy incurriendo en una falta grave que será sancionada por la AOBPR la FPF, y la FIFA. Autorizo a la AOBPR que tome fotografías, vídeos o grabaciones de cualquier tipo del jugador y que utilice la imagen, voz y apariencia del jugador a través de los distintos medios, tanto de prensa, radio, revistas, internet, Facebook, Youtube o cualquier red social o medio para fines publicitarios, de promoción o pedagógicos sin compensación alguna sin limitación de tiempo. Con mi firma certifico que he leído este acuerdo de manera detallada, consciente y detenida y que libre y voluntariamente estoy de acuerdo con todo lo en él acorado.
Firmado en _________________________, Puerto Rico hoy, ______de ______________ de ____________.
           _____________________________                                       __________________________________________

           Firma de jugador(a)                                                                           Firma del Padre o encargado si es menor de 18 años

           _______________________________                                   ________________________________

           Firma representante autorizado del club                                           Secretario de AOBPR
Certificación Médica
Por el presente certifico que he examinado al (la) jugador(a) arriba indicado(a) y le he encontrado física y mentalmente capacitado(a) para jugar el deporte del fútbol.
          ____________________________        ____________________   __________________        __________________
          Nombre del medico                                 Firma                                 Num.licencia                                  Fecha

