_11 Traducido del inglés al espafiol - www.onlinedoctranslator.com

v Avenida Starling 3
Martinsville, VA 24112

Deportes juveniles de otofio de 2024

the

- Teléfono: 276-632-6427
~ Formulario de inscripcién E: 276-632-0612

Para garantizar la colocacién en un equipo, el formulario de inscripcién, la copia del certificado de nacimiento del nifio (si aiin no lo tenemos) y la tarifa de inscripcién de $10

deben ser recibidos por23 de agosto de 2024.Puede enviar por correo, fax o entregar el formulario, la tarifa y el certificado de nacimiento a nuestra oficina en Martinsville

YMCA. .El participante no sera colocado en un equipo hasta que haya pagado la cuota de inscripcién.No devuelva este formulario a la escuela yNo envie el formulario de

registro por correo electrénico ya que no serd aceptado. .Tenga en cuenta que si no tenemos suficientes inscritos para cada grupo de edad, la temporada de ese grupo de edad

en particular se cancelara debido a la falta de participantes.

1. Por favor marque el deporte en el que se esta registrando:

D Entrenador Lanzamiento Béisbol (Mixto) D Baloncesto juvenil femenino D Baloncesto femenino senior

Debe tener entre 6 y 8 afios el 31 de agosto. *Debe tener entre 8y 10 afios el 1 de octubre. *Debe tener entre 11y 13 afios el 1 de octubre.

D Bandera de Futbol D FutbOI Juven || D Futbol americano para personas mayores
* Debe tener entre 7 y 8 afios el 1 de octubre. *Debe tener entre 9y 10 afios el 1 de octubre. *Debe ser 11-12 el 1 de octubre

* 2da temporada de: D Baile de alabanza: 2Dakota del Norte-5thcalificacion (mixto) D Baile de alabanza: 6th-8thcalificacion (mixto)

* * i1AsequUrese de leer atentamente las pautas y otra informacién adjunta al reverso de este formulario!**

2.iVoluntarios necesitados! Por favor circule si desea:1) Entrenador 2) Arbitro/Arbitro 3) Ser patrocinador

3. Complete la informacidn personal del participante a continuacién:

Nombre del participante: Fecha de

nacimiento: / / Edad: _ Grado:__ Escuela: Direccidn postal:
Nombres de padres/tutores:

Fecha de nacimientodelospadres___ /_ /  Numero de teléfono de mejor
contacto: Otro nimero de teléfono: Correo electrénico Direccion:

Informacién médica: Enumere cualquier
necesidad especial, limitacion fisica, alergia o medicamento que deba ser conocido por el entrenador de su hijo:

¢Tu hijo jugé?este deporte el afio pasado? S{ TALLA N 0] En caso afirmativo, indique el nombre del entrenador:
DE CAMISA (Por favor circule una) JUVENTUD: SML ADULTO:SMLXL

EXENCION:Para participar en dicho programa como padre o tutor, asumo el riesgo de cualquier lesién sufrida por el participante. Por la presente acepto

indemnizar y eximir de responsabilidad a la YMCA familiar del condado de Martinsville-Henry, a sus sucesores, cesionarios y al Ayuntamiento de Martinsville de todos y cada uno de los
reclamos por todas y cada una de las lesiones, muertes y enfermedades, incluido, entre otros, el COVID-19 sufrido o causado por dicho participante debido a su participacién en dicha
actividad. Asimismo, se asume que dicho participante usaréa la ropay el equipo de proteccién adecuados durante dicho programa, ya sea que dicho equipo sea proporcionado por
Martinsville Henry County Family YMCA, y que es responsabilidad del padre o tutor asegurarse de que este criterio se cumpla. reunié. Doy mi permiso para transportar a dicho
participante hacia y desde el evento cuando sea necesario y eximo de responsabilidad a aquellos asignados al transporte. También acepto permitir el transporte de dicho participante al
médico u hospital més cercano para recibir tratamiento médico, y acepto permitir primeros auxilios inmediatos a dicho participante lesionado cuando se considere necesario. También
entiendo que los deportes son peligrosos por naturaleza y que la participacion en dicha actividad podria provocar lesiones graves o la muerte. También acepto permitir que el personal
de Martinsville Henry County Family YMCA fotografie a dicho participante en dicha actividad y utilice esas fotografias con fines promocionales.

HE LEIDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE TODA LA INFORMACION INCLUIDA EN EL AVISO Y RENUNCIA ANTERIORES, ASf COMO LAS DIRECTRICES

ADJUNTAS A ESTE FORMULARIO DE REGISTRO.

Firma del padre/tutor: Fecha:

SGLO PARA USO DE OFICINA: Cantidad pagada: Controlar #: Dinero en efectivo: Crédito:

Formulario de toma del personal: Fecha:
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DIRECTRICES GENERALES DE LA LIGA

1. No se podran formar equipos de participantes sin entrenadores. Si desea entrenar o conoce a alguien que lo haria, complete la
informacion para entrenar en el formulario de registro o comuniquese con nuestro director deportivo a través de la informacion a

continuacion.

2. Se DEBE entregar una tarifa de inscripcién de $10 y una copia del certificado de nacimiento del participante con el formulario de inscripcién antes
de la fecha limite de inscripcién. Ningun participante sera colocado en un equipo hasta que se haya pagado la cuota de inscripcién.La cuota de

inscripcién no es reembolsable una vez formados los equipos.

3. Los partidos de practica y de temporada regular podran realizarse de lunes a sdbado. Es posible que solo haya un juego por semana o posiblemente

4 juegos durante una semana dependiendo de las inclemencias del tiempo u otras circunstancias.

4. Las practicas comenzaran a finales de agosto/principios de septiembre. Los juegos se jugaran de septiembre a noviembre.

5. Los equipos se formaran de manera adecuada (las solicitudes no se aceptaran debido al proceso de inscripcién). Las inscripciones tardias podran

colocarse en una lista de espera. Por favor respete la fecha limite de inscripcion.

6. Coach Pitch Baseball esta disponible para todos los nifios tanto en el condado de Henry como en la ciudad de Martinsville. Todas las ligas de baloncesto y futbol
estan disponibles para los jévenes que asisten a las escuelas de la ciudad de Martinsville, Carlisle, escuela en casa, etc. Si su hijo asiste a HCPS, consulte

Parques y Recreaciéon del Condado de Henry para obtener més informacién.

7. Este es nuestro 2pakota del Norteafio haciendo Baile de Alabanza. Las précticas se llevaran a cabo durante toda la semana durante la temporada y los equipos

tendran una presentacioén al final de la temporada.

8. Los padres/tutores son responsables del transporte de sus hijos hacia y desde las practicas y los juegos.Los jugadores no seran asignados

a un equipo especifico para organizar el viaje.

9. Esta liga se proporciona para que los nifios se diviertan, aprendan habilidades deportivas y para la vida y tengan interaccion

social.Como padre/tutor, se espera que usted se comporte de manera apropiada en todas las practicas y juegos. Los

padres/tutores que se comporten de manera inapropiada causaran que su hijo sea expulsado de la liga.

10. Si tiene alguna pregunta adicional, comuniquese con Courtney Hairston alCourtney@martinsvilleymca.com o por teléfono al (276)
632-6427.

Estos materiales y la actividad descrita en este documento no estan patrocinados ni respaldados

por la Junta Escolar del Condado de Henry ni por la Junta Escolar de la Ciudad de Martinsville.



