
Cooke County Soccer Association 
PO Box 1532, Gainesville, TX 76241 

Recreational Membership Form 
Información del Jugador 

Apellido:       Primer Nombre:        
Direccion:                
Ciudad:      Estado:     Codigo Postal:     
Número de teléfono    Sexo:    Hombre    Mujer   Fecha de nacimiento:    
Correo Electrónico:               

Información del Uniforme 
Camisa:  Niño: Chico    Mediano    Grande   Adulto:  Chico   Mediano   Grande    Extra-Grande   
Shorts:    Niño: Chico    Mediano    Grande   Adulto:   Chico   Mediano   Grande    Extra-Grande   

Información del Jugador 
Escuela:        Grado:         
 
Ultimo Equipo o entrenador:     Cantidad de temporadas jugadas:         
Hermanos registrados con/CCSA             
                 

Información de los Padres 
Nombre del Padre:      Número de teléfono móvil:            
Nombre de la Madre:      Número de teléfono móvil:      

 
En caso de emergencia 

Nombre (Aparte de los padres/guardianes):    Número de teléfono       
                 
 
Consentimiento para tratamiento médico para el menor:    Como el padre o guardián legal del jugador mencionado, yo doy mi consentimiento 
para cuidado medico recetado por Un doctor de Medicina o un Dentista.  Este tipo de cuidado puede ser bajo cualquier condición como sea 
necesario para preservar la vida, miembro, o buen salud de mi hijo o hija. 
 
Firma del Padre/Guardián     Fecha:         
 

Información Adicional 
                
                 

 
Información de Servicios Voluntarios 

Por favor de marcar todas las áreas de interés: 
Entrenador Asistente al entrenador   Arbitro    Concesiones Comisionado de la Liga    Miembro de la Tabla 
  

Importante: Yo, el padre/guardián de el registrado, un menor, estoy de acuerdo que el registrado y yo nos vamos a obedecer las reglas 
del USYS, y sus organizaciones afiliados y patrocinadores.  Reconozco la posibilidad de heridas físicas asociado con el fútbol y en 
consideración para la USYS aceptando el registrado para sus programas de fútbol y actividades (the Aprograms).  Yo dejo libre, sin 
cargos y/o les dejo sin liabilidad el USYS, sus afiliados y patrocinadores, sus empleados y trabajores asociados, incluyendo el registrado 
como resultado del registrado, participación en los programas y/o traslados a un lado para otro, y autorizo la transportación.  Yo 
también doy mi autorización a USYS ligas y asociados el derecho para usar el nombre del jugador, retratos y/o igualdad en artículos 
imprimidos, grabados y otras materiales que tengan que ver con las Programas proporcionados con usos utilizados sobre el jugador 
como participante en las programas.  Cualquier jugador recreativo que este registrado actualmente a un equipo recreativo y deseando 
la libertad para unir a un equipo competitivo puede hacer sus movimientos solamente entre 1 de Diciembre y el 15 de Marzo.  Y 
solamente lo puede hacer con el permiso escrito de el miembro de la asociación en cual esta actualmente registrado. 

Nombre del Padre/Guardián              

Firma:        Fecha:         

 

Total Fees Due: $  Amount Paid: $   Amount Owed: $   Rec’d by:    

Check Number  (#)   Cash: $    Other:     


