Costo de Inscripcion: $275.00
- camisas jugadores (7)
- bulto para cada jugador
- juegos garantizados (2)

Formas de Pago: Cheque Certificado,
Visa, MC, ATH,Giro, Efectivo

CATEGORIAS
MASCULINAS Y FEMENINAS

u-11, U-13, U-15, U-17, U-20 Y OPEN

NOMBRE EQUIPO

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamafio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:

2014

CENTRO DE CONVENCIONES DE PUERTO RICO 29 AL 31 DE AGOSTO

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamarfio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamafio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamafio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamarfio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:

Nombre:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Tamarfio Camisa:

Teléfono:

Firma Encargado:
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Nombre: Tamafio Camisa:
Edad: Telefono: ** Se require foto pegada a la copia del certificado de nacimiento.
ac: clelono: ** Tamafio de camisa sujeto a puntualidad en entrega de solicitud
Fecha Nacimiento: Firma Encargado: y disponibilidad 4‘?1 fabricante
** Costo de inscripcion no es reembolsable

Para mas informacion; facebook.com/goforitfpr — facebook.com/futsalsoccerchallenge — email: goforitfoundation@gmail.com — llama: 787-209-5796
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Relevo de Responsabilidad:

Yo el participante y/o madre, padre o tutor legal del menor participante hago constar que libre y voluntariamente sin
presion de alguna clase, deseo participar en el Futsal Soccer Challenge a celebrarse del 29 al 31 de agosto de 2014.
Por la presente el aqui suscribiente, por mi y en representacion de mis herederos, albaceas, agentes, administradores,
familiares, representantes, cesionarios, tutores, agentes y terceros, relevo totalmente a Go For It Foundation, Inc.,
Comité Organizador, Auspiciadores y a sus respectivos directores, oficiales, contratistas, agentes, corporaciones matri-
ces, subsidiarias y afiliadas, de cualquier dafo, reclamacion, perjucio, accién costo o gasto de honorarios de abogado, y
desembolsos, que sea consecuencia directa o indirecta de mi participacion en el Futsal Soccer Challenge, de las activi-
dades previas o posteriors al evento. Asumo los riesgos directos e incidentales que sobre mi salud fisica y emocional
puedan provocar mi participacion en el Futsal Soccer Challenge. Voluntariamente declaro que tengo la condicién fisi-
ca requerida para participar en el evento. Concedo a Go For It Foundation, Inc., y a los auspiciadores el derecho de
publicar y anunciar mi nombre, voz e imagen, por medio de fotografias, videos o grabaciones en cualquier medio pu-
blicitario del pais, sin necesidad de compensaciéon alguna. Go For It Foundation, Inc. podra disponer de la in-
formacion desglosada en esta hoja y utilizarlas para propésitos promocionales de sus eventos de futbol y actividades
de entretenimiento.

Firma padre-madre-enc. (a): Fecha:
Firma padre-madre-enc (a): Fecha:
Firma padre-madre-enc (a): Fecha:
Firma padre-madre-enc (a): Fecha:
Firma padre-madre-enc (a): Fecha:
Firma padre-madre-enc (a): Fecha:

Firma padre-madre-enc (a): Fecha:




