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REQUISITOS PAR SOLICITAR MEMBRESÍA A LA FPF, APLICABLES A JUGADORES(AS)*


*Recuerde que al entregar su solicitud, debe incluir TODA la información y documentos requeridos. De omitir algún documento o información, se devolverá su solicitud sin radicar.


Requisitos Generales
· Completar en todas sus partes el formulario oficial para inscripción o renovación 
· [bookmark: _GoBack]Incluir una (1) foto tamaño 2x2 reciente 
· Someter copia de Certificado de Nacimiento o Pasaporte (no aplica a renovación)  


Costo y Método de Pago
· Métodos de Pago: Efectivo, Débito, Tarjetas de Crédito, Giro o Cheque a nombre de la Federación Puertorriqueña de Fútbol (F.P.F.)
· Costo a pagar: 
· Jugadores(as) en las categorías U-5 a U-17 - $5.00
· Jugadores(as) en las categorías U-20 , Superior - $15.00
[Recibirán un carnet con número federativo y fecha de vencimiento al 31 de diciembre del año corriente]
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SOLICITUD JUGADOR 
	



	    SOLICITUD JUGADOR(A)                      RENOVACION         NUEVO                             

	   CATEGORÍA:            POSICIÓN : PORTERO   DEFENSA    DELANTERO    MEDIO                      

	#CARNET 
	FECHA DE ENTREGA:
	Registrado por el Club: 

	NOMBRE Y APELLIDOS : 

	DIRECCIÓN FISICA Y/O POSTAL :

	

	FECHA NACIMIENTO: 

MES  /  DIA /  AÑO                                        
	   LUGAR DE  NACIMIENTO: 

	NACIONALIDAD:              
	DE NO SER CIUDADANO ESTADOUNIDENSE, HACE CUÁNTO TIEMPO RESIDE EN PR:

	Teléfono: 
	CELULAR: 

	EMAIL: 

	PASAPORTE :  SI      NO
Favor entregar copia del mismo 
	FECHA EXPIRACION PASAPORTE: 



	PASAPORTE DEL JUGADOR(A)

	AÑO 
	CLUB
	CATEGORIA 
	LIGA  y/o TORNEO PARTICIPANTE
	SELECCIÓN NACIONAL

	2015
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	2009-2005
	
	
	
	


Me comprometo a respetar y aceptar  los Estatutos y Reglamentos de la FPF, FIFA y otras organizaciones.  Que relevo a toda entidad de cualquier reclamación por daños y perjuicios contra mi persona en el desempeño de jugador. Que aceptaré la decisión final que determinen los tribunales deportivos en cualquier situación que amerite. Me comprometo a participar en los Torneos  que se realizan con el aval de la FPF. De ser llamado para formar parte de cualquier Selección Nacional estaré disponible, así a someterme a las pruebas de dopaje (No aplica a menores de edad) cuando la Federación lo estime necesario (Reglamento sobre el Estatuto y la Transferencia del Jugador de FIFA). Certifico que las respuestas dadas en este formulario  son fiel  y exactas y que  en la actualidad no estoy castigado ni suspendido por alguna organización  afiliada a la FPF y FIFA. Además reconozco que no estoy  bajo ningún contrato profesional en  otro equipo. Este acuerdo estará vigente para la FPF durante el año en curso.  Jugadores que haya sido registrados en la FPF bajo un club, deberá completar el  proceso de transferencia, necesitará la autorización  del club de procedencia para el club al que se transfiere. Este último  pagará la cantidad de $100.00  a la FPF  para el proceso  del mismo. No aplica a menores de 11 años.


 Relevo Médico y Relevo de Responsabilidad del jugador 

Certifico que el jugador(a) _________________________ está  en buena condición física  para practicar y ejercer el deporte del futbol. (De tener alguna condición favor de indicarla) 



Padre o Encargado: ____________________ Parentesco: _____________________Fecha: ___________ 


Jugador: ___________________________    Firma: _________________________Fecha: __________
De ser menor de 17 años firma de  padres o encargados 

Los arriba firmantes por la presente, convenimos voluntariamente en que el padre o encargado y su hijo(a) asumen todos los riesgos que conlleva el deporte del Futbol. Convenimos también que sus oficiales, auspiciadores y directivos quedan, por la presente relevados de toda responsabilidad por cualquier lesión sufrida por el participante como resultado de su participación.-El Club  será responsable de tener un seguro activo y vigente para sus jugadores, liberando así de toda responsabilidad de accidente a  la Federación Puertorriqueña de Futbol, oficiales, auspiciadores y directivos.

Nombre  del Presidente o representante del Club ___________________________________________________

Firma: ________________________________

Fecha: ________________________________







USO DE REGISTRADURIA
ENTREGADO POR: __________________________

RECIBIDO POR: ____________________________

FECHA DE ENTREGA: _______________________

Completó todos los encasillados: ______ 
Entregó todo lo solicitado: __________








FEDERACIÓN PUERTORRIQUEÑA DE FÚTBOL  PO BOX 367567, SAN JUAN, PR 00936 
TEL: 787.765.2895   787.756.6905 FAX: 787.767.2288 EMAIL: registro@fedefutbolpr.com
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