
    
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DEL JUGADOR/CONSENTIMIENTO 

PARA TRATAMIENTO MEDICO 
 
Yo, como padre/ tutor del menor inscrito, acepto, junto con el jugador, cumplir con las normas de la 
Asociación de Fútbol de Carrollton/Farmers Branch, y de sus organizaciones afiliadas. Reconociendo la 
posibilidad de daño físico asociado con el fútbol, y en reconocimiento de la aceptación del menor inscrito 
en el programa de fútbol de CFBSA y en sus actividades (“programas”), aquí mismo exonero, descargo, y 
de toda forma desagravio a  CFBSA, a sus organizaciones afiliadas, a sus empleados y a su personal 
asociado, incluyendo a los dueños de los campos y de las instalaciones utilizadas para los programas,  
contra cualquier reclamación por, o a nombre del menor inscrito, como resultado de la participación del 
jugador en los programas, y/ o en transportarlo a,  o de los juegos, y aquí mismo autorizo dicha 
transportación.  Comprendo que la opción de pago arriba seleccionada es final, y respetaré dicha selección. 
Como padre o tutor legal del jugador arriba mencionado, doy mi consentimiento para que reciba 
tratamiento médico de emergencia de parte de un médico titulado en medicina u odontología. Dicho 
tratamiento se podrá dar bajo cualquier condición necesaria para  conservar la vida, la salud y el bienestar 
del menor a mi cargo. 

 

 
CREDO DE LA ASOCIACION 

 
 

La Asociación de Fútbol de Carrollton Farmers Branch invita a padres, los jugadores, los entrenadores y 
todos miembros de CFBSA a tomar parte en el programa de fútbol. Esta invitación se extiende por el 
período de un año fiscal. Será reeditado el año siguiente desde la aprobación del Comité ejecutivo. Puede 
ser retirado en cualquier momento si el Comité ejecutivo cree necesario.  
 
Para aceptar esta invitación, lea lo siguiente con cuidado, despues firme y lo devuelve. 
 
Se espera que usted:  
 
1. Se conduzca con respeto, demostrando siempre buena actitud deportiva y liderazgo en cualquier 
actividad de fútbol. 
2. Siga todas reglas de CFBSA y mantengase informado de cualquier cambio y enmiendas de tales reglas.  
3. No participe ni asista a cualquier actividad de fútbol después de ingerir ninguna bebida alcoholica ni 
droga ilegal hasta que todas huellas de tal sean idos completamente.  
4. No utilice tabaco en ninguna forma en cualquier actividad de fútbol de CFBSA.  
5. Considere el bienestar de los jugadores antes que cualquier asunto de fútbol. Usted es esperado a aún 
más, desarrollar, supervisar y ayudar a todos niños en nuestro programa de fútbol. Las reglas deben ser 
seguidas y una buena actitud deportivia y juego limpio siempre deben prevalecer. 
6. Conduzca a su equipo en una manera que desarrollará liderazgo y un sentido de juego limpio y actitud 
deportiva entre los jugadores y oficiales.  
7. Confórmese con la Mano dura de CFBSA Política situó en 222.cfbsoccer.net. 8. Adhierase al Codigo de 
Conducta de Padres de la Associacion de Soccer del Norte de Texas (NTTSA) situado en 
www.ntxsoccer.org. 
 
  
Al firmar este documento prometo conducirme de acuerdo con lo escrito arriba. 
 
__________________________   ______________________________ 
Nombre (Escrito en molde)    Nombre (Firma)  
 
__________________________    
Fecha        

http://www.ntxsoccer.org/�
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