
Relevo de responsabilidad de participante 

Nombre: ________________________________________________________ 

Dirección postal: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Club: ______________________________Categoría: ______________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

Teléfonos (2): ___________________________________________________ 

Por la presente certifico que hemos leído y aceptado, el Reglamento de Competencia del 
Primer Torneo a Beneficio de SER de Puerto Rico. Reconocemos que nuestra participación es 
voluntaria, asumo todos los riesgos asociados con ésta actividad y relevamos al Municipio de
Caguas, SER de Puerto Rico, al Comité Organizador del torneo y sus miembros, además de al
Club de Bairoa de toda responsabilidad en caso de un accidente o daño físico.  

Firmado en________________, Puerto Rico, hoy_____de___________del 2010. 

___________________________       ____________________________ 

Nombre (en letra de molde)   Firma Padre o Encargado    

Padre o Encargado 

___________________________        

Nombre (en letra de molde)                    

Niñ(@) Participante              

    Torneo de Fútbol
a Beneficio de SER de Puerto Rico
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