DECLARACION DE RENUNCIA A RECLAMACIONES y AUTORIZACION / AC EPTACION
DE PARTICIPACEON EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Yo ' Padre / Madre / Encargado de.
le autonzo a participar en actividades recreativas y deportivas auspiciadas por FENIX SOCCER
CLUB de Vega Baja (Club), y en caso de ser necesario, a recibir tratamiento médico en y fuera
del &rea donde se esté llevando a cabo la actividad recreativa o deportiva y a que sea.
trasladado a hospital, sala de emergencias, clinica u otra facilidad de asistencia medica para
recibir tratamlento médico. - ;

Me comprometo legalmente en mi nombre, en el de mis herederos, albacea y fideicomisario a
renunciar a cualquier reclamo por dafios contra FENIX SOCCER CLUB y sus directivos y
representantes, como consecuencia de cualquier lesién o dafio sufrido por mi hijo(a) en
actividades recreativas o deportivas en la que participe como parte de su programa de estudio
- futbolistico, entrenamiento o competencias en Puerto Rlco o cualquier otra ;unsd&ccton distinta a
la del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Reconozco que mi hljo(a) esta fssma y mentalmente capacitado(a) para participar plenamente en
- los programas del Club y que serd mi responsabilidad notificar cualquier condicion fisica y/o
mental que este(a) padezca, y de ser requerido, evidenciarla mediante una evaluacién médica o
profesional correspondiente para’ que los directores del Club determinen si es viable o no su
participacion...

Con_luntamente a esta solicitud. he autorizado al Club a tramitar el fichaje o registro de mi hijo(a)
_ en la Federacion Puertorriquefia de Futbol (FPF), en la cual se incluye una certificacion médica
que reconoce la capacidad de mi hijo(a) a practicar este deporte, y con la cual se le reconoce el
derecho a los servicios de seguro de accidente que a través de la FPF se han tramitado.
Simultaneamente, a través de este fichaje, reconozco el compromiso de participacion de mi hijo
durante el tiempo correspondiente al afio natural vigente. De interesarme trasladar a mi hijo a
otro club antes del tiempo reglamentario, me hago responsable del tramite ante Ia FPF y del
pago de costas por concepto de traslado, si el Club y la FPF lo autorizan. '

Autorizo a FENIX ‘SOCCER CLUB y/o a sus répresentantes a publicar fotos en las que
aparezca mi hijo(a), siempre y cuando sea para propoésitos de anunciar.o promocuonar las
act!wdades de esta orgamzacnon :

También reconozco que la filosofia de este Club esta orientada_hacia Ia part:cupamon en
actividades competitivas, como se estipula en su Reglamento General y en el documento de
Normas de Conducta. Entiendo que la participacién de mi hijo(a) seré en aquellas actividades,
juegos, fogueos o eventos que estén a tono con su nivel de preparacmn y estara sujeta a la
- evaluacion los entrenadores debldamente autorizados.

 Firma del Padre / Madre / Encargado Fecha




FORMULARIO DE INSCRIPCION DE JUGADORES

Tipo de Solicitud O Renovacidn  .ONuevo Registro _ | Num. de Carnet
‘Nomibrz Apellidos _ a Sexo OF OM
Direccién Postal « , Teléfono

Ciudad ] Cédiga Postal : - | Movil

LTIene pasaporte? O°'Si O No | Correo Elecirdnico

Fecha de Nacimiento
Mes/Dia/Afo)

Edad _ Posicidn ‘ 2 Pie Diestro O Derecho 3 fzquierdo

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Pals)

“

Certificacidén de Consentimiento y Compromiso*

Por la presente doy mi consentimiento para estar rngiatradc: como jugador O AMATEUR O PROFESIONAL dertrc: dei '
Club en la Categoria : : ¥y me comorometo
a respetar y aceptar los Estatuios y Reglamentcs de la FPF, FIFA y ctras organizaciones, Relevo a toda entidad de
cualquier reclamacién por dafios y perjuicios contra mi persona en el desempefio de jugader. Aceptaré Ia dec:s:on final
que determinen los tribunales depc:rtm::'= en cualquier situacién que amerite. Me comprometo a participar en los Tomeos'
que se realizan con el aval de la FPF. De ser llamado para formar parte de cualquier Seleccién Nacional estaré
dfsponsbie asi a someterme a las pruebas de dopaje (r'o aplica 2 menores de edad) cuando la Federar:ton lo estlme
necesario, conforme al Reglamsenio sobre el Estatute y la Transferencia dei Jugador de FIFA.

Ceriifico que Ias r=spuestas dadas en este formuiario son fiel y exactas y que er‘ la actualidad no he sido penalizado ni
suspendido por alguna organizacion afiliada a la FPF y FIFA. Ademdas reconozce que no estoy ba;o mngun conirato
profesicnal con ctro equipo. Este acuerdo estara vigente para la FPF durante el afio en curso.

Jugadcres que hayan sido registrados en la FPF y que se encuentran en proceso de= transferencia, deberin completar Ja selicitud
requerida (Transferencia de Jugador) y necesitardn un relevo dei ciub de procedencia para ef club al que se transfieren. Este oitimo
pagard la cantidad de $100.00 a /a FPF come parte del trimite requeride (no aplica a menores de 12 afios).

Firma del jugador. ' Firma del Club (Personal Autorizado)

Firma del Padre/Madre o Encargado (Menoras de 18 aﬁoé) co- . Fecha

F’ara vahdar esta scilc:fud ADJUNTE LOS SUGUIENTES DOCUMENTQS COMPULSOREOS

' Cuota anual requeﬂda $5 (menores de 11 afios), 515 (mayores de 12 anos)
Foto2x2 . T i ; .

Caopia de pasaports .

Ccpfa de cerﬁﬁcado de nac:mlento

: 'D__[_:i 01 m

Federacidn Puertorriquefia de Fthel '2014 @ PQ Bax 367587, San Juan, PR 008386 Péging 13
Teléfone: 787.753.6903, 787.765.2835 | Fax; 787.797.2283 | reglstro@redefutbolpr.com Paww, redeiutnaipr.com




FENIX SOCCER CLUB DE PUERTO RICO

#1 Calle Alcaraz Urb. Ciudad Real * Vega Baja P.R. 00693
www. Fenixsc.com * www. Fenixsc.com

SOLICITUD DE MATRICULA

SIN EXCECIONES, SOLAMENTE ]UGADORES QUE PRESENTEN TODA LA DOCUMENTACION DEBIDAMENTE
COMPLETADA SERAN ACEPTADOS EN EL CAMPO DE JUEGO

NOMBRE DEL ENCARGADO DEL (LOS) JUGADORES E-MAIL
CELULAR TELEFONO RESIDENCIA TELEFONO TRABAJO
DIRECCION POSTAL DIRECCION RESIDENCIAL

NOMBRE DE ORTA PERSONA A QUIEN NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA CON SU NUMERO DE TELEFONO

NOMBRE JUGADOR #1 FECHA NAC. |[SEXO CATEGORIA |[#FPF

NOMBRE JUGADOR #2 FECHA NAC. |SEXO CATEGORIA | #FPF
4

NOMBRE JUGADOR #3 _ . FECHA NAC. |SEXO CATEGORIA |#FPF

NOMBRE JUGADOR#4 FECHA NAC. |SEXO CATEGORIA |#FPF

DOCUMENTOS DE CADA JUGADOR ADJUNTOS A ESTA MATRICULA

0 Esta solicitud completada. 0 Dos (2) copias del Certificado de Nacimiento. (1 Del, 2 Fed)

O Tres (3) Fotos 2x2 recientes (1 Del, 2 Fed) 0 Declaracién de Renuncia a Reclamaciénes

0 Compromiso de Normas de Conducta 0 Formulario de Inscripcién Jugador Amateur de la
Establecidas en el Reglamento de FSC. Federacién Puertorriguefia de Fitbol.

METODO DE PAGO .
0 Plan Semestral jugador de nuevo ingreso $185.00 O Plan Semestral jugador existente $160.00

al momenta de entregar esta matricula, $25.00 de momento de entregar esta matricula, $25.00 de

descuento pro cada hermano participante. Descuento por cada hermano participante.
FIRMA REPRESENTANTE FSC FIRMA DEL ENCARGADO
TITULO ' RELACION CON EL (LOS) JUGADOR(ES)

FECHA FECHA
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COMPROMISO

tmombradeljugsdorenlstradamoldel

i > TS . D e B después

de haber lefdo las Tégias_ de conducts, normas y

procedimientos establecidas por Fenix Soccer Club de Vega

Ba}’a, y entendiendo su misién, estoy dispuesto(a) a cumplir
fielmente lo que se exige para pertenecer a esta entidad. De
no hacerlo acepto responsablemente las sanciones que

establezca el Comité de  Disciplina.

Firma del (la) Jugador(a)

Firma del Padre, Madre o Encargado
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Fecha
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FENDX SOCCER CLUB Vega Bajf —erto st cosiiast po st s
REGLAMENTO FENTX SOCCER CLUB VEGA BAJA
' COMPROMISO

{nombredeljugadorenletrademolde) Yo, después de haber leido el
Reglézhants establécide por Fenbr Séccér Club de Vags Bap, ¥ entendiendo st friston, estoy drsp&es*ntar} b
cumplir fislmente lo que se exige para pertenecer 2 esta entidad,

Firma 42! {}a) jugader{z}

Firma del Padrs, Madre o Encargade

Fecha
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FENIX SOCCER CLUB-DE PUERTO RICO

#1 Calle Alcaraz Urb. Ciudad Real * Vega Baja P.R. 00693
: www. Fenixsc.com * www. Fenixsc.com

FENIX SOCCER CLUB DE PUERTO RICO
#1 Calle Alcaraz Urb. Ciudad Real
* Vega Baja P.R. 00693
www. Fenixsc.com * www. Fenixsc.com

Fecha de comienzo: Mes de Enero de cada ano.
Asunto: Plan de Pago para el Semestre de: Enero a Mayo y Agosto a Diciembre

Fdnix Soccer Club quiere darte la bienvenida a este nuevo semestre, el cual estamos seguros que sera emocionante

como el anterior.
El periodo de pago para este nuevo termino de Enero a Mayo sera:

1. Primera semana de Enero el 50% de la Matricula.
2. Luego el otro 50% para la ultima semana de Febrero.

El periodd de pago para el Semestre de Agosto a Diciembre sera:

1. Primera semana de Agosto el 50% de la Matricula.
2. Luego el otro 50% para la ultima semana de Septiembre.

Plan Semestral

Pago Semestral — $170. 0O - Nuevo Ingreso, hay un costo de $2.50 por Registration.
Este Pago Incluye \
Matricula Nuevo Ingreso
Seguro, Carnet _
§25 de descuento por cada hermano participante

Ninguno de los Planes (NO) incluye uniforme de Fenix Soccer Club.

Cualquier duda o pregunta favor contactar al directiva de Club.

El seguro y la afiliaci6n se paga una vez al ano, para los casos de renovacion solamente.
Camisa de Practica se vende a § 10.00 '



