
Favor de presionar firmemente y escriba legiblemente.  Tenemos copias múltiples. 
 Nombre de  

Nacimiento 
Registrado: 
  Apellido   Primer Nombre     Inicial    Sobre Nombre 
Dirección 
   Calle/# de P.O. Box      Ciudad     Código Postal 
 
(        )    (          )                                                             Email: 
 # de Teléfono de Casa                         # de Celular o Otro                                        Correo Electrónico ¡muy importante 
Fecha de 
Nacimiento 
               /            /  

 Varón 
 Femenino  

        Mes        Día        Año   Verificado por 
 

  
                                                                                       Empleador/ 
Padre  ___________________________________     Ocupación _________________________________________Celular_____________________________ 
      
                                                                                      Empleador/  
Madre ___________________________________     Ocupación_________________________________________ Celular_____________________________ 
        

Anote los problemas médicos que tenga el jugador _________________________________________________________________________________________ 

 

Persona responsable en caso de emergencia ___________________________________________________ Teléfono __________________________________ 

 

Cual doctor en caso de emergencia ___________________________________________________________ Teléfono __________________________________ 

 

Qué temporada jugó la ultima vez: Otoño o Primavera  20_____  Años de Experiencia _____  Distrito Escolar _____________________________ Grado _______ 
 

 Talla del Uniforme Politica de Privacidad 
Gulf Coast Soccer no compartirá/vender la información del miembro con/a compañías de afuera. No nos 
comunicaremos con los miembros en sus lugares de trabajo excepto cuando sea referente a una emergencia de su 
hijo/a /participante. A veces necesitamos ayuda/concejos del club/planeamiento de las instalaciones y ejecución de 
proyectos. El propósito de pedir la información del empleador y/o su ocupación (trabajo) es para identificar quien podrá 
tener conocimiento, habilidades o que nos podrá ayudar o sugerir consejos sobre el mejoramiento del campo o sus 
instalaciones, por ejemplo ingeniería/ diseño, electricidad, mecánico, construcción, operadores de maquinas, negocios, 
escritores de donaciones/becas, diseño de web, redes sociales, fotos/videos, mantenimiento de campo, etc. ¡Gracias!  

 
CAMISA: 

 
PANTALONES 

CORTOS: 
uniforme 
actual #: 

 

NIÑO/A 
 

XS     S        M         L 
 
XS       S        M         L 
 
______________ 

ADULTO 
 

S     M     L     XL 
 
S     M     L     XL 
 

 
  

ACUERDO DE MIEMBRO: Entiendo y acepto pagar todas las tarifas del Club asociadas para jugar en Gulf 
Coast Youth Soccer Club, incluyendo pero no limitado a la inscripción del programa, cuotas del club, gastos 
administrativos, de operaciones y entrenamiento (si corresponde) que se incluyen en el registro de 
membresía del club bianual (primavera o otoño) o anual (solo competitivo). Consulte gcysc.com para 
obtener detalles sobre los beneficios para miembros. 

Liberacion de Responsibilidad 
Estoy de acuerdo en que yo y Registrant cumpliara con las reglas de Gulf Coast Soccer Club (“GCYSC”), 
U.S. Youth Soccer, U.S. Club Soccer y cualquier organizaciones afiliada y patrocinadores.  Soy plenamente 
conciente de que hay riesgos y lesiones fisicas como esguinces, fracturas, rasgunos, danos de cabeza 
graves y lesiones corporals inherentes a la participacion en cualquier deporte, incluyendo futbol, y en 
consideracion para GCYSC aceptando el Registrant para sus programas y actividades de futbol 
(“Programas”), Yo, la presente libero la descarga, ondas, pacto de no demander y aceptar mantener 
inofensivo a todos los efectos independientemente o independientemente de las llamadas e 
independientemente de si es atribuible a la unica negligencia de los afiliadas indemnizada GCYSC, sus 
organizaciones afiliadas y patrocinadores sus empleados, directores, contratistas, y personal asociado 
incluyendo los propietarios de campos e instalaciones utilizados para cualquier programa de cualquier 
responsibilidad de reclamacion exige lesiones o causa de accion por o en nombre de la Registrant or sus 
padres/guardianes que pueden surgir como resultado de la Registrant participando en las programas, 
incluyendo pero no limitado a lesiones personales mientras participant en los programas o mientras estan 
en ruta hacia o desde cualquier lugar donde se llevan a cabo los programas.Fuerza Major.  En el caso de 
que alguna de las partes no pueda cumplir con su obligacion bajo los terminos de este acuerdo debido a 
Hechos de Dios, desastres naturales o cierres ordenados por el gobierno, huelgas, fallas del equipaje de 
transmision o danos razonablemente fuera de su control, no sera responsable de los danos y perjuicios a la 
otra por danos y perjuicios resultants de dicha falta de ejecucion o de cualquier otra forma de tales causes. 

Liberacion de Imagen: GCYSC tiene permiso para mostrar imagenes (incluyendo fotos y videos) de los 
participantes del sitio web de GCYSC, medios sociales y o imprimir materiales. 

Contenido para Tratamiento Medico 
Por la presente, doy consentimiento para la atencion medica de emergencia prescrita por un medico de 
Licencia de Medicina o medico de Odontologia.  Tambien, doy consentimiento al Registrant puede ser 
admitido en cualquier Hospital o Centro Medico para diagonstico y tratamiento.  Solicito a un dentist medico 
autorizado y personal del a instalacion debidamente licenciado como medicos de medicina o medicos de 
Odontologia y otros tecnicos de Licencia o enfermeras para realizer cualquier tratamiento diagnostico o 
procedimiento operativo bajo las condiciones necesarias para preserver la extremidad de la vida o el 
bienestar del Registrant sin garantia en cuanto a los resultados de examen o tratamiento. 

☐ Seleccion de Box da su consentimiento para la general de Liberacion de responsibilidad para el 
tratamiento medico y la Liberacion de Imagenes 

Nombre impreso del Padre/Guardián 
 

 _______________________________________________________________________________ 

 

Firma del Padre / Guardián 

 

X_________________________________________________________________________________________ 

APOYO DE LOS PADRES 
Les pedimos a los padres que sean activos y participen. 

Marque en cual nos puede ayudar. 
 

 Entrenador   Entrenador Asistente        Arbitro   Mesa Directiva 
  
Comités:  Mantenimiento  Recaudación de fondos  Patrocinios  
 

 Mercadeo  Programas  Inscripción  Otro__________________________  
 
OFFICIAL USE ONLY              Date:     __________ 

                                                                  
Birth Cert:   Yes    No                     Rec. By:  __________                                 

  
Player Fee .....................................$ _______________  

  

Discount ........................................$ _______________ 

 
Uniform ……..................................$ _______________ 
 
 
Other     .........................................$ _______________   

 
Other .............................................$ _______________   
       

                         TOTAL $ _______________ 

 

  Cash   $____________ 

 

 Check #.______________  $____________ 

 
                        Credit                      $____________ 

 

 
 

Forma de Membresía (Individual) 
 

Afiliaciones 

       
 

                     

    
GCYSC 
PO BOX 1311 
Nederland, TX. 77627 
www.gcysc.com 

 Honorarios Pagados:  

 
Programa solicitado:  Recreacional  Academia  Selección  

 
Grupo De Edad:______ 
 

 


