
Consentimiento y autorización

Garantizo y reconozco que soy el padre o tutor legal del jugador nombrado en esta solicitud, un menor de edad ("jugador") y que estoy autorizado en
nombre propio, del jugador y nuestros herederos, cesionarios y parientes más cercanos, por este medio a entrar en los siguientes acuerdos en
consideración de jugador de poder participar de ninguna manera en las prácticas, juegos u otras actividades ("eventos") sancionados por la "Lane Youth
Soccer Association" ("LYSA").

AUTORIZACION DE EMERGENCIA: Por la presente autorizo a cada uno de los choaches, padres del equipo, y / u otros funcionarios de la Lane Youth
Soccer Association ("LYSA") para actuar como mis agentes en la capacidad de los supervisores de actividades y conductores de vehículos, y autorizo a
cada uno de ellos, así como el contacto de emergencia antes identificado para dar su consentimiento a un examen y / o tratamiento médico, quirúrgico o
dental.

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD, ASUNCIÓN DE RIESGO Y RENUNCIA: Yo reconozco que la participación en el fútbol implica viajes, jugar en
condiciones de campo adversas, el contacto con una fuerza considerable, y el riesgo de graves lesiones físicas permanentes, incluyendo magulladuras,
raspaduras, tensas, esguince o músculos desgarrados, tendones o ligamentos, fracturas de huesos, dislocaiton de las articulaciones, conmoción
cerebral, daño cerebral, los nervios y la lesión de la médula espinal, parálisis y muerte. Yo de buena gana y voluntariamente acepto y asumo todos tales
riesgos. Yo de buena gana y voluntariamente de acuerdo en cumplir con los términos y condiciones establecidos y acostumbrados de participación y, si
el jugador o observo ninguna preocupación en la disposición del jugador para participar en los eventos, y quitaré de él / ella de la participación y llevar
esa preocupación a la atención del funcionario de inmediato, y el Comisario lo antes posible a partir de entonces más cercano.

Yo libero, descargo y acepta mantener indemne, en la máxima medida permitida por la ley, LYSA, sus jugadores, empleados, voluntarios, oficiales,
patrocinadores y otros representantes y cualquier y todos los propietarios, arrendadores, arrendatarios u otras personas o entidades que permiten,
permitan o autoricen el uso de las instalaciones por LYSA y los agentes, empleados, funcionarios y directores de dichas personas o entidades
("liberados") de cualquiera y todas las reclamaciones, demandas, costos, gastos e indemnizaciones que surjan de o en cualquier manera relacionada con
una lesión u otro daño que pueda resultar a dicho participante o de los miembros de mi familia o de mi familia o las personas que invito o por quienes
sufro de otra manera responsable al participar en o asistir a alguno de los eventos, ya sea ocasionado por la negligencia de los LIBERADOS O DE OTRA
MANERA. Además reconozco que LYSA es administrado principalmente por voluntarios en lugar de profesionales pagados. Yo reconozco y acepto que
el presente Aviso Legal, Asunción de Riesgo y Renuncia pretende ser tan amplio e inclusivo como permitido por las leyes del estado en el que vivimos y
estamos de acuerdo que si cualquier parte de este descargo de responsabilidad, asunción de riesgo y renuncia es considerada como válida, el resto
continuará en vigor y efecto legal.

RECONOCIMIENTO Y CONSENTIMIENTO: Yo reconozco que he recibido del Padre / Hoja de Información del Atleta Concusión LYSA / CDC que contiene
información relacionada con a) los signos y síntomas de una conmoción cerebral; b) señales de peligro asociadas con una conmoción cerebral; c) por
qué los atletas deben informar sobre los síntomas relacionados con una conmoción cerebral; y d) qué se debe hacer si se sospecha de una conmoción
cerebral. Estoy de acuerdo en revisar el Padre / Atleta Concusión Hoja de información con mi hijo (jugador) y devolver una copia firmada como
direcciones de compilación y uso y fotografías de fútbol del jugador en consonancia con la política de privacidad LYSA. Doy mi consentimiento para
tales usos y por la presente renuncio a todos los derechos a la aprobación y la indemnización. En nombre de mi hijo (jugador), yo y todos los miembros
de la familia de mi hijo, Yo estoy de acuerdo en cumplir las LYSA Estatutos, normas, reglamentos, políticas y filosofías como disponible en
http://www.LaneYouthSoccer.org/resources/governing_documents.aspx, y todas las decisiones e instrucciones del Consejo de Administración y entiendo
que el jugador o cualquier miembro de la familia del jugador pueden ser retirados del programa en cualquier momento con o sin causa. También estoy de
acuerdo que el jugador no ha sido condenado por ningún delito siendo menores ni el jugador tiene alguna condición conocida que podría plantear un
riesgo indebido para los demás participantes.

AUTORIZACION DE EMERGENCIA: Yo, el padre o tutor legal del jugador mencionado anteriormente, autorizan a cada uno de los entrenadores, los
padres del equipo, y / o funcionarios de LYSA para actuar como mis agentes en la capacidad de los supervisores de actividades y conductores de
vehículos, y autorizo a cada uno de ellos, así como los anteriormente identificados contacto de emergencia para consentir el examen y / o tratamiento
médico, quirúrgico o dental.

HE LEÍDO LA AUTORIZACIÓN DE EMERGENCIA ARRIBA, Y LA RENUNCIA, ASUNCIÓN DE RIESGO Y RENUNCIA Y ACUERDO DE
CONSENTIMIENTO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE LOS TÉRMINOS DE CADA, ENTIENDO QUE JUGADOR Y HE DADO A DERECHOS
IMPORTANTES AL ACEPTAR ESTE FORMULARIO Y ESTAR DE ACUERDO CON ESTOS TÉRMINOS, Y ESTOY POR VÍA ELECTRÓNICA firmar este
formulario para mí y EN NOMBRE DEL JUGADOR Y ESTOY DE ACUERDO CON ESTOS TÉRMINOS LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE Y SIN INCENTIVO.

Padre / Guardián Firma: ______________________________________________________ Fecha: _______________________

Lane Youth Soccer Association Formulario de Inscripción de Jugadores

Padre / Guardián #1:
Padre       Madre       Guardián

Primera Nombre_________________Última________________

Calle Dirección_______________________________________

Ciudad__________________Estado_____ Postal ___________

Teléfono ____________________________________________

Email ______________________________________________

Padre / Guardián #2:
Padre       Madre       Guardián

Primera Nombre_________________Última________________

Calle Dirección_______________________________________

Ciudad__________________Estado_____ Postal ___________

Teléfono ____________________________________________

Email ______________________________________________

Jugador:

Nombre ___________________________________

Apellido ___________________________________

Dirección Calle _____________________________

Ciudad ____________ Estado _____ postal ______

Fecha de nacimiento __________       Niño       Niña

Escuela ___________________________________

Alergias ___________________________________

Nombre del médico _________________________

Contacto de emergencia (fuera de casa):

Nombre ___________________________________

Teléfono __________________________________

LYSA PO Box 29401, Eugene, OR 97402          541-484-1149          www.LaneYouthSoccer.org
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