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716 8th Ave. North

Myrtle Beach, SC  29577

Phone: (843) 429-0006

Email: admin@usclubsoccer.org
Website: www.usclubsoccer.org

REGISTRO PARA JUGADORES ADULTOS Y BENEFICIOS /

ADULT PLAYER REGISTRATION FORM
Este formulario se debe conservar por lo menos cinco (5) años.
Nombre del Club y Equipo  Ciudad Estado 

Autorizo al club mencionado previamente a registrarme con US Club Soccer. Entiendo que puedo ser registrado/a con solo un equipo que sea miembro de US Club Soccer. (No será necesario completar este formulario nuevamente, con tanto que mantenga mi afiliación con el mismo club o equipo).
Firma del Jugador/a 
______________________________Fecha________________________ 
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	Nombre del Jugador/a: 

	
	
	Fecha de Nacimiento: 

	# de Permiso de Conductor/a: 

	
	Estado:  

	

	Dirección:
___
	Ciudad: 

	
	Estado: 

	Cod. Postal: 



Email:___________________________
# de Teléfono (Casa) :_________  # de Celular:__________   # de Trabajo:__________ 
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iability Waiver, Release, and Indemnification Agreemen



Nombre __________ # de Celular:__________   # de Teléfono (Casa): __________

Reconozco la posibiliidad de daños físicos asociados con el fútbol, y voluntariamente acepto y asumo el riesgo como parte de mi responsibilidad como jugdor/a con la asociación mencionada previamente. 
Por la presente, dispenso, libero, y de qualquier manera, indemnizo a mi club y equipo, a US Club Soccer y sus patrocinadores, a USSF y sus organizaciones afiliadas, a las instalaciones deportivas y sus empleados y personel asociado con estas organizaciones, contra qualquier demanda mia o de mi parte, como resultado de mi participación en programas y competiciones sancionadas por US Club Soccer. 
Adicionalmente, entiendo y acepto que el registro con US Club Soccer incluye seguro accidental primario o secundario,Que solo toma en efecto quando el jugador entrega un registro médico a US Club Soccer y paga el pago del seguro. Sé que tengo la misma cubertura de seguro y  responsabilidad que otros miembros registrados con US Club Soccer como jugadores y empleados reciben. 
Firma-del-Jugador/a:______________________________________Fecha: ___________________________ 
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