Club Latino de Baloncesto Warriors de Oregón
2023-2024
Formulario de inscripción
 
Nombre del niño:__________________ Género:_______ Grado:__________Edad:__________
DIRECCIÓN:_______________________________________Código postal:_______________
Teléfono__________________________________ Celular:____________________________
Nombre del padre/tutor:________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:__________________________________________________
Contacto de emergencia:_________________________________Teléfono:_______________
Médico de Familia:_____________________Hospital en caso de emergencia______________

Talla de camisa: (encierre en un círculo) 	Jóvenes: C M G 	 	Adultos: C M G TG

Solicitud especial:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________________________

¿Interesado en entrenar? Nombre:____________________________ Teléfono:____________

Dirección:____________________________Ciudad:________________ Estado:___________

Exención

Yo, _______________________, el padre/tutor del registrante, menor de edad, acepto y cumpliré con todas las reglas y regulaciones del Oregon Warriors Basketball (OWB). Reconozco la posibilidad de lesiones físicas asociadas con la participación en las actividades de la OWB y la consideración de que la OWB proporcione estas actividades, libero a la OWB y a su personal de toda responsabilidad por cualquier lesión sufrida mientras se encuentre en la propiedad de la OWB y/o participe en las actividades de la OWB. .

________________________ 				_____________
Firma del padre/tutor 					        Fecha



SÓLO PARA USO DE OFICINA


Monto pagado:____________ Fecha:____________ Personal:_______________

