
  
 

Club de fútbol juvenil del sur de Mason  
Fútbol de verano Registro  

Abierto a todas las edades de la juventud 3 – 17 
Nota debe ser 3 por 1 de enero de este año  

INSCRIPCIÓN comienza el 1 de abril cada año 
  

      Registro por correo: SMYSC, P.O. Box 2273, Shelton, WA 98584. 
REGISTRO en línea por tarjeta de crédito y cheque @ http://smysc.org/current-programs 

Registro en persona está disponible en el parque de fútbol, biblioteca de Shelton 
  

Arancel: $60,00 por jugador  
Ahorra $10 y registrar mayo 1st 

Comienza la práctica: 2 semanasnd en junio Inicio Juegos: 3 semana derd en junio termina temporada: Finales de julio 

Juegos son del lunes al jueves sólo 
  

Complete un formulario por jugador. Una copia del certificado de nacimiento es necesaria para un jugador. Cada jugador registrado recibirá 

una camiseta para mantener. Espinilleras están obligados a jugar. Los jugadores se le asignará a un equipo en su grupo de edad por un proceso 

de selección al azar. 
Apellido  Nombre  MI  Teléfono de casa  teléfono celular  

Dirección postal (correo)  Ciudad  Estado  Zip  Reproductor de correo 

electrónico 

Sexo (círculo uno)  

M F  

Edad el 1 de enero de este 

año 
Fecha de nacimiento  Correo electrónico principal 

Jóvenes Camiseta tamaño    pequeño      mediano      grande 

  

Camiseta adulto tamaño    Pequeño      mediano      grande       X-grande 

Nombre del padre  Teléfono de emergencia  

Nombre de la madre  Teléfono de emergencia  

Otros contactos de emergencia  Teléfono de emergencia  

PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES  
Al darse cuenta que se necesitan muchas personas para proporcionar un programa exitoso, estoy dispuesto a participar en la siguiente 

capacidad: entrenadores son vitales para el éxito de este programa. Sin ellos, los equipos pueden ser limitados. Formación con impaciencia.  
 
Entrenador: ______ (tamaño de la camisa) ______ CLUB oficial: ______ Campo Guarnición:______  Equipos: ______ Concesiones: ______ 

IMPORTANTE  
Consentimiento del padre o tutor: Yo/nosotros, los padres de la persona registrada, un menor de edad, estoy de acuerdo que yo y el contratante será cumplir las normas de la 

USYSA, sus organizaciones afiliadas y patrocinadores. Reconociendo la posibilidad de lesiones asociadas con el fútbol y en la consideración de USYSA aceptando al contratante 
para programas de fútbol y actividades (los "programas"). I liberar por este medio, de descarga o de lo contrario indemnizar el USYSA, sus organizaciones afiliadas y 

patrocinadores, sus empleados y personal asociado, incluyendo los propietarios de campos e instalaciones utilizadas para los programas, contra cualquier reclamo por o en nombre 

de el contratante como resultado de la participación de la persona registrada en los programas o transportada a o desde el mismo, que autorizo por este medio a. Entiendo que la 
participación constituye mi/nuestra aprobación para el uso de fotografías para publicidad y promoción de sur Mason juventud Futbol Club y sus organizaciones afiliadas.  
 

Código de conducta: Yo (nosotros) leer y acatar el sur Mason juventud Fútbol Club "código de conducta" para entrenadores, padres y espectadores que está 

disponible en www.smysc.org .    
  
Política de devoluciones: No hay reembolso después de que el participante anterior ha participado en una práctica o reproducir en A sancionado juego. 
  
Firma: ___________________________________________________________________________     fecha: ______________________  
El consentimiento para tratamiento médico (menor) como padre o tutor legal del jugador mencionado anteriormente, por la presente doy 

consentimiento para atención médica de emergencia prescrito por un debidamente licenciado médico de medicina del médico de odontología. 

Esta atención se puede dar bajo que condiciones son necesarias para preservar la vida, el miembro o el bienestar de mis dependientes.  
  

Lista de cualquier problema médico, prohibición o alergias el jugador tiene: ____________________________________________________________  
Médico a notificar en caso de emergencia: ____________________________________________________   teléfono: _________________  
Dentista para notificar en caso de emergencia: _________________________________________________   teléfono: _________________  
Firma del padre o tutor: ___________________________________________________________________  la fecha:  _________________  
 

Nota: Un jugador de fútbol de la juventud sólo puede jugar en su equipo registrado. Entrenadores que permiten a un jugador ilegal jugar en un juego programado están sujeto a acción disciplinaria. Hay un costo de $30,00 en todos los 

cheques DESHONRADOS Y TAL VEZ EN COLECCIÓN. Un reembolso de la inscripción menos un cargo administrativo de manipular de $10.00 se emitirá previo a participar en una práctica o jugando en un sancionado juego pago. 

http://www.smysc.org/

