
 

 
 

 

HOJA DE REGISTRO DEL JUGADOR 
 

Nombre completo  

 

Domicilio | Calle – numero – colonia |  

 

Fecha de nacimiento |DD – MM - AÑO Correo electrónico 
  

Posición de juego Posición de juego alternativa 
  

Ultimo grado de estudios Ciudad y Estado 
  

Teléfono fijo con lada (10 dígitos) Celular (10 dígitos) 
  

En su caso nombre de los responsables  

 

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE 
  

FIRMA DE AUTORIZACION FIRMA DE AUTORIZACION 
  

 

ATENDIENDO QUE ES UN DEPORTE CON RIESGOS DEPORTIVOS Y DE CONDUCTA PERSONAL, ES BAJO EL PROPIO RIESGO DEL JUGADOR EL PARTICIPAR EN ESTAS VISORIAS, POR ESTE 

CONDUCTO DOY TODA AUTORIZACION A LA PROMOTORA DEPORTIVA DE FUTBOL LUIS FLORES PARA PODER EJERCER INMEDIATAMENTE EN CASO DE LESION, LA PROMOTORA DEPORTIVA DE 

FUTBOL LUIS FLORES  DARA LOS PRIMEROS AUXILIOS PERO EN NINGUN CASO CUBRIRA GASTOS MAYORES. 
 

HABIENDO LEIDO LO ANTERIOR, FIRMO DE CONFORMIDAD Y DESLINDO A LA PROMOTORA DEPORTIVA DE FUTBOL LUIS FLORES DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD PENAL O CIVIL QUE SE 

PUDIERA DAR. 
 

EN CASO QUE EL JUGADOR SEA MENOR DE EDAD, ESTE DOCUMENTO DEBERA SER FIRMADO POR LOS PADRES DE FAMILIA O POR LOS RESPONSABLES DEL NIÑO O JOVEN. 

 
 
 

FIRMA DEL JUGADOR FIRMA DE LOS PADRES O RESPONSABLES 
 


