
Información del jugador (a)   FECHA LIMITE EXTENDIDA AL 26th de JUNIO 

Apellido: ____________________ Nombre:____________________  Femenino  ___  Masculino  ___ 

Fecha de Nacimiento:  ____________________  (2023-2024) Grado del Año Escolar:  _________   

INFORMACIÓN DE LOS PADRES/TUTOR (se usara para comunicarse con el equipo) 

Nombre de la Madre: __________________ Teléfono: ______________ Email: ___________________ 

Nombre del Padre: _____________________ Teléfono ______________ Email: ___________________ 

Su ayuda es esencial para nuestra liga. Por favor, si desea servir como voluntario escoja una o mas. 

ENTRENADOR ASST. ENTRENADOR PREPARACION DE CAMPO  MAMA/PAPA DEL EQUIPO 

TALLA DEL UNIFORME    Youth S  Youth M  Youth L   

CAMISETA    

  

 

ACUERDO DE EXENCION 

Yo autorizo a los patrocinadores de esta liga de fútbol (SVA Hogar & Escuela) a tomar decisiones por mi actuando a su buen juicio en cualquier 

emergencia que requiera atención medica. Por la presente eximo y libero de responsabilidades a Spring Valley Academy y voluntarios de la liga 

de fútbol.  Por la presente certifico que mi hijo (a) se encuentra en buen estado de salud física y que puede participar en el campamento.  

También certifico que tenemos seguro medico.  Participación en este campamento será a mi propio riesgo, SVA, sus entrenadores o instructores 

no serán legalmente responsables por daños y lesiones.  Le instamos a que consulte con un medico antes de asistir al campamento.  Al firmar 

este formulario, de parte suya y de su hijo (a) u otras personas por las que sea el tutor responsable, usted confirma: (1) que usted entiende las 

declaraciones pactadas en este documento; y (2) que usted libera a SVA y Hogar & Escuela y cada instructor de cualquier cargo de 

responsabilidad legal, lesiones, o daños que pudieran ocurrir durante el campamento.  

Nombre del padre/madre____________________ Firma ____________________ Fecha  ___________ 

 
COSTO DE REGISTRACION $45.00      OPCIONES DE PAGO:  PayPal, Cheque personal, o Efectivo 

• PayPal a HSsvasoccerleague@gmail.com   En la sección de comentarios por favor agregue el nombre y 

apellido del estudiante y el grado. Elege “amigos y familiares.” *Puede envíar el formulario al email. 

• Cheques deben ser hechos para pago de SVA Home and School con el “nombre del estudiante y futbol” 

escrito en el sección de nota. Usted puede llevar CHEQUE o EFFECTIVO junto con el formulario lleno a la 

oficina principal en un sobre con el nombre “Home & School/Soccer” (L-J 9AM-12PM) o puede enviarlo por 

correo a Spring Valley Academy, Home & School, 1461 E. Spring Valley Pike, Centerville, OH 45458. 

 

 

Doy mi consentimiento para que SVA H&S use la foto de mi hijo para compartirla y con fines promocionales.  Iniciales_______ 

mailto:HSsvasoccerleague@gmail.com

