
ADRESS/DIRECCION:

   STREET/CALLE           APT                   CITY/CIUDAD  STATE/ESTADO    ZIP CODE

NATIONALITY/NACIONALIDAD

TELEPHONE/TELEFONO______________________________

TEAM/EQUIPO CATEGORY/CATEGORIA

sander
APLICACION PARA REGISTRAR AL JUGADOR

liga deportiva

    PRINT FIRMA

Al Presentar esta Aplicacion firmada, los Miembros de este Equipo se comprometen a Respetar y Obedecer  en  Todo  Momento
 las  Reglas de la  Liga  Deportiva  Sander  y  atenerse  a  todas  las  Resoluciones  de las  Juntas  Generales y la Directiva.  Además,  
se tiene un claro conocimiento de que esta Liga no Posee Aseguranza, cada jugador,y cada padre es responsable de  si mismo y 
del nino en caso de algun accidente que puede ocurrir durante los juegos en las instalaciones de la Liga.

El padre de Familia o el representante,  escoltara al niño todo el tiempo para su propia
 seguridad y vigilara que no toque falsas alarmas. Evite ser sancionado por la Policia.

Si un padre de familia o jugador agrede verbal o �sicamente  a un niño u otra persona 
dentro de la organización en LDS, será expulsado de la Liga conjuntamente con su
 niño que juega en los equipos correspondientes y no habra ningun rembolso de dinero.

El padre de Familia o Representante son solo a�cionados  y no dirigentes del partido
por esta razon deben dar espacio , silencio y disciplina para no perturbar a su propio
dirigente de equipo , a los ninos y al arbitro.

Usted Invierte su dinero pagando al  arbitro para que su nino y usted juegue y no
para reclamar. El reclamo solamente hace el  Dirigente del Equipo. 

Si Usted invita a otra persona para los juegos, por favor informe sobre los reglamentos
 de la Liga. No se acepta cerveza ni violencia verbal.Se pide mantener el respeto a los demás

SECOND NAME-INITIALNAME/NOMBRE LAST NAME/APELLIDO

MONTH/MES      DAY/DIA        YEAR/AÑO  

DATE OF BIRTH OF THE PLAYER 
FECHA DE NACIMIENTO DEL JUGADOR

www.ligadeportivasander.com

 Por favor continúe solo si está de acuerdo con los reglamentos de la Liga Deportiva Sander..

Firma  del Jugador o Jugadora

   REGISTRATION DATE

PLAYER INFORMATION

INICIALES-SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE REGISTRACION

MES                              DIA                             AÑO  
The Picture must be photo
color, clear, without objects 

on the head and must be
updated in the beginning of

a new season.

La photo debe ser a
color, sin objetos en la 

cabeza y se debe 
actualizar al principio de

 cada temporada.

 Los jugadores/as que califican para jugar los Play-offs son, los jugadores/as que jugaron la mitad de partidos de
toda la temporada.

Informacion Adicional para las Categorias de PAPAS y MAMAS
 Cali�can solo quienes tienen sus hijos jugando en LDS. Solo Registrados no se acepta.

Durante el campeonato si se prueva que no tiene ningun niño jugando en LDS.  Se quitara todos los puntos al equipo en
 la cual  el/la jugador/a participe . Si  sucede en los Play-Offs, se desclasificara al equipo y si es en la Final, se quitara la Final.

CATEGORY/CATEGORIAEQUIPO DEL NIÑO PARA EL QUE JUEGANOMBRE Y APELLIDO DE SU HIJO/A

ESTADO CIVIL:_______________________ NOMBRE DEL ESPOSO/SA O CONYUGUE:_____________________________
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