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TEMPORADA INFANTIL DE FUTBOL AMERICANO
ENE - JUN 2009
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Saltillo, Coah. A de del 200
Me interesa que mi hijo participe en esta temporada en la categoria de:
Botanas __ Moscos __ Hormiguitas __ Hormigas ____ Ardillas___ Porristas ____Ignoro que categoria
DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE

Nombre(s). Apellido paterno. Apellido materno

EDAD FECHA DE NACIEMIENTO DD MM AA
DOMICILIO CALLE NUMERO
COLONIA MUNICIPIO TEL
ESTUDIO EN CURSOEL__ GRADOY TENGO UN PROMEDIODE
DATOS MEDICOS:
TALLA m PESO Kg. TIPO DE SANGRE ¢ PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD Y/O
ALERGIA? SI___NO___ ESPECIFICAR
HAZ JUGADO ALGUN DEPORTE? SI __ NO___ CUAL? CUANTO TIEMPO

LO PRACTICASTE? }
HAZ JUGADO FUTBOL AMERICANO? SI___ NO___ CUANTOS ANOS? EN QUE EQUIPO?

QUE POSICION? QUE NUMERO DE JERSEY?
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES:

NOMBRE DEL PADRE TEL CEL.
CORREO ELECTRONICO

EMPRESA DONDE LABORA TEL.
NOMBRE DE LA MADRE TEL CEL.
CORREO ELECTRONICO

EMPRESA DONDE LABORA TEL.

EN EL CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
NOMBRE PARENTESCO TEL.

DOCUMENTOS NECESARIOS: Acta de Nacimiento original y copia, Identificacion del padre o tutor, Comprobante de
domicilio.

Unidad Campo Redondo Av. Paseo de la Reforma y Blvd. Fco. Coss Saltillo, Coah. Tel. 844 162 0696 162 0697 - 162 4979



CARCADORES

Saltillo

AN

PAGINA2/2

COMPROMISOS

COMO PADRE O TUTOR DEL MENOR SOLICITANTE:

1. ACEPTO TOTALMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL, DE QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD Y LOS
DOCUMENTOS PRESENTADOS SON VERIDICOS, LEGALES Y PERTENECEN AL MENOR MENCIONADO.

2. ACEPTO DE COMUN ACUERDO TODAS LAS DECISIONES TOMADAS POR EL CLUB CARGADORES DE SALTILLO A.C. PARA EL
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO QUE PROPORCIONAN A MI HIJO(A).

3. ACEPTO Y RESPETO LOS REGLAMENTOS Y POLITICAS DEL CLUB DEPORTIVO CARGADORES DE SALTILLO, A.C.. Y DE LA LIGA AFAIS LA
CUAL RIGE LOS TORNEOS EN LOS QUE PARTICIPA EL CLUB.

4. ESTOY CONSCIENTE QUE DE NO RESPETAR EL TRABAJO DE DIRECTIVOS, COORDINADORES, ENTRENADORES, Y PERSONAL EN
GENERAL DEL CLUB DEPORTIVO CARGADORES DE SALTILLO, A.C., MI HIJO (A) SERA DADO DE BAJA SIN PODER HACER RECLAMO DE
CUALQUIER TIPO.

5. ME COMPROMETO A ASISTIR A LOS JUEGOS EN LOS QUE PARTICIPE MI HIJO Y A LAS JUNTAS DE PADRES DE FAMILIA QUE SEAN
CONVOCADAS.

6. ACEPTO PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE CONVOQUE EL CLUB DEPORTIVO CARGADORES DE SALTILLO, A.C., PARA EL
MEJOR DESARROLLO INTEGRAL DE MI HIJO (A).

7. ME RESPONSABILIZO ECONOMICAMENTE DE LA UTILERIA QUE LA INSTITUCION PROPORCIONE A MI HIJO, FIRMANDO EL PAGARE
RESPECTIVO. EN CASO DE PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA MISMA, ME COMPROMETO A SU REPOSICION EN FORMA INMEDIATA.

8. ACEPTO CUBRIR DE ACUERDO A LAS FECHAS PROGRAMADAS LOS PAGOS DEL COSTO DE LA TEMPORADA, DE NO SER ASI, MI HIJO
NO PODRA ENTRENAR Y SERA DADO DE BAJA.

9. ESTOY DE ACUERDO EN QUE LAS CUOTAS PAGADAS NO SERAN REEMBOLSADAS EN NINGUN CASO. TAMPOCO SERA POSIBLE
REALIZAR TRASPASOS DE LAS MISMAS A OTROS JUGADORES O FAMILIARES.

10. ACEPTO, AL FIRMAR ESTA SOLICITUD, QUE SIENDO EL FUTBOL AMERICANO UN DEPORTE DE SUPERACION, MI HIJO DEBERA
GANARSE CON SUS APTITUDES, RESPETO, CONSTANCIA Y DISCIPLINA UN LUGAR DENTRO DEL EQUIPO DE SU CATEGORIA.

11. ME COMPROMETO A PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA, CON LAS CARACTERISTICAS Y FECHAS ESTIPULADAS POR
EL PROGRAMA CORRESPONDIENTE.

INDICACIONES: IMPRIMIR POR AMBOS LADOS ESTOS DOCUMENTOS Y HACER EL LLENADO DE ESTA SOLICITUD CON LETRA DE
MOLDE LEGIBLE. PARA SU RECEPCION DEBE SER LLENADA EN SU TOTALIDAD Y ANEXAR LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICITAN.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR.

Saltillo, Coah. A de del200__
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