Formulario de registro de
jugador de fatbol juvenil de
Seymour

. Inscripcion de primavera: Los juegos comenzaran a principios de abrily se
extenderdn hasta mayo.
. Registro de otofio: Los juegos comenzardn a principios de agosto y se extenderan
hasta septiembre.

Enviar Entrega entre 8a-4:30p: Todos Us+
por

correo
a:

Seymour Parquesy Ayuntamiento de Uss 25 USS 60
Recreacion 301-309 N. Seymour Nifios de 2 y 3 afios Nifios 4 - 17
Calle Chestnut 301-309 N. Calle Chestnut

Informacién del

jugador:
Nombre: Apellido: Género: M /F
Direccidn: DOB: /7
Celular #: ‘ Correo electronico:

TFTamafio de 1a camisa circular: .
YXS (4/6} YSM (6/8) YMED (8/10) YLG (10/12) SM MED LG XLG XXLG XXXLG

iiSi!! Quiero entrenar para el equipo de mi hijo. Entiendo gue para ser entrenador, tendré que enviar mi DLN y
DOB para una verificacion de antecedentes. La oficina de Parques guiard en este proceso. Sl es entrenador, |a tarifa de
inscripcidn esta exenta.

No, no me interesa el coaching. Sin embargo, estoy interesado en uno de los siguientes:
Por favor, compruebe todo lo que se aplica: RefereeAssistant Coach

éHa jugado este nifio al fGtbol antes? - SiNo

Como padre o tutor legal del jugador mencionado anteriormente, por la presente doy mi consentimiento para la
atencion médica de emergencia proporcionada por un Doctor en Medicina, Doctor en Odontologia, Enfermera
Practicante, Enfermera Registrada o cualquier otro Personal de Emergencia con licencia de servicio. Este cuidado
se puede dar bajo cualquier circunstancia necesaria para preservar la vida, la extremidad o el bienestar del
jugador del nombre anterior. Reconozco que estoy de acuerdo en optar por recibir correos electrénicosy / o
mensajes de texto del Departamento de Parques y Recreacién de Seymour .

$i/ NO Libero el Departamento de Parques y Recreacién de Seymour / Seymour Youth Soccer para usar las
fotografias de mi hijo en futuras publicaciones, incluida la pagina de Facebook y / o el sitio web de Seymour Parks
and Recreation o Seymour Youth Soccer .

Firma del padre/GuardianNombre impreso

Solo uso de Office

Fecha de recepcibn: Ingresado poi: Monto delf pago :




