
 

 

 
North Oklahoma City Futbol (NOKC) 

FORMULARIO DE REGISTRO  

Informacion del Jugador   ___NUEVO   ___ESTABLECIDO   ___HOMBRE   ___MUJER    
20____ ANO   ___OTNO   ___PRIMAVERA 

_______________________    ______________________       __________________________ 
Nombre de Jugador     Apellido           Fecha De Nacimiento (MM/DD/YYYY) 
 
____________________________________________________________________________ 
Direction     Ciudad  Estado  Código Postal 
 
____________________________________________________________________________ 
Padre/Tutor #1 Nombre Completo     Telefono       Corre Electronico 
 
___________________________________________________________________________ 
Padre/Tutor #2 Nombre Completo    Telefono       Corre Electronico 
 
____________________________________________________________________________ 
Temporadas Jugadas   Equipo de Futbol Previo  Lega de Futbol Previa 
 
Yo, como padre/tutor del registrante, un menor de edad, estoy de acuerdo en que yo y el solicitante de 
registro cumpliremos las reglas de la USYSA, sus organizaciones afiliadas y patrocinadores. 
reconociendo la posibilidad de lesión física asociada con el fútbol y en consideración para la USYSA que 
acepta al registrante para sus programas y actividades del fútbol, libero, descargo y/o indemnizo de otra 
manera a la USYSA, sus organizaciones afiliadas y patrocinadores, a sus empleados y personal, 
incluyendo a los dueños de los campos e instalaciones utilizados para los programas, en contra de 
cualquier reclamación por o en nombre del registrante como resultado de la participación del registrante 
en los programas o la transportado hacia o desde el mismo, la cual trasportación por este medio 
autorizo. 
 
Nombre Completo __________________ Firma de Padre/Tutor_________________________ 
 
Fecha ____________________________ 
 
CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO MÉDICO (MENOR) 
Como padre o tutor legal del jugador mencionado anteriormente, doy mi consentimiento para dar 
atención médica por alguna emergencia prescrita por un doctor de medicina o un doctor en odontología. 
a el/la atleta mencionado/mencionada anterior mente. Este cuidado puede darse en cualquier condición 
que sea necesaria para preservar la vida, y el bienestar de mi dependiente. 
 
 
Nombre Completo _____________________________________________________________ 
 
Firma de Padre/Tutor __________________________      Fecha ________________________ 

FOR OFFICE USE ONLY/NO LLENAR, PARA USO DE OFICINA 
Date Payment Rec’d _________________         ___ Cash  ___ Check # _____  $________ 
Age Group U____  Rec’d By__________ 



 

 

	
	

Código	de	Conducta	Para	Padres/Tutores	
	
El	fútbol	es	un	deporte	maravilloso	y	un	juego	apasionado.	Es	importante	que	hay	que	recordar	que	
nuestra	actitud	es	contagiosa.	Los	árbitros,	los	jugadores,	los	entrenadores	y	los	aficionados	deben	
unirse	para	igualar	inteligencia	y	habilidades.	El	otro	equipo,	no	nuestro	enemigo,	y	por	lo	tanto	debe	
ser	tratado	con	respeto.		
Aunque	ganar	es	importante,	jugar	limpio	y	con	amor	al	juego	es	la	esencia.	Yo/nosotros	pondremos	un	
buen	ejemplo	para	mi/nuestro	hijo(s)/hija(s)	durante	el	desarrollo	de	fútbol	y	seguiremos	en	todo	
momento	las	siguientes	acciones:	
	

• No	criticaremos	al	árbitro	por	cualquier	motivo	...	durante	o	después	de	los	juegos.	Cualquier	
crítica	se	hará	por	escrito	(a	NOKC	o	OSA),	no	verbalmente	

• Sólo	daremos	comentarios	positivos	a	los	jugadores.	
• Animaremos	en	todos	los	juegos	dentro	del	espíritu	de	juego	limpio	y	haremos	todo	lo	posible	

para	animar	a	los	equipos	independientemente	del	resultado.	Estaremos	atentos	en	los	juegos	
"desiguales	de	nivel"	en	los	que	nuestro	equipo	es	mucho	mejor	que	el	oponente,	y	mantendré	
mis	comentarios	a	discreción	ya	que	pueden	ser	malinterpretados.		

• Haremos	todo	lo	posible	para	enseñarle	a	nuestros	jugadores	a	convertirse	en	estudiantes	del	
juego.	

• Encontraremos	los	"pequeños	éxitos"	que	nuestros	hijos	tienen	en	cada	partido.	
• Vamos	a	demostrar	la	calidad	de	nuestro	respeto	al	fútbol	durante	y	después	de	cada	partido	y	

ayudar	a	nuestro	hijo	recordar	a	agradecer	al	árbitro	después	del	partido	sin	importar	el	
resultado.	

• Haremos	todo	lo	posible	para	preparar	a	nuestro	hijo/hija	para	cada	partido.	
• Apoyaremos	el	esfuerzo	de	los	jugadores,	entrenadores	y	árbitros	demostrando	nuestra	

paciencia,	ya	que	todos	seguimos	aprendiendo	todos	los	días.	
• Entendemos	que	el	comportamiento	inapropiado	de	un	padre	en	un	partido	puede	resultar	en	

que	un	padre	se	le	solicite	retirarse	del	campo	por	el	árbitro	o	un	oficial	del	club	para	que	el	
entrenador	no	recibe	una	tarjeta	amarilla	o	incluso	una	expulsión	de	la	tarjeta	roja	debido	a	las	
acciones	del	padre	espectador.	

• Dejaremos	que	entrenador	haga	su	trabajo	durante	el	partido.	Haremos	todo	lo	posible	para	no	
dar	instrucciones	o	indicaciones	a	nuestro	hijo	durante	el	partido,	ya	que	para	eso	está	el	
entrenador.		

• Entendemos	que	NOKC	puede,	y	si	es	necesario,	suspender	nuestro	privilegio	individual	de	ver	
jugar	a	nuestro(s)	hijo(s)/hija(s)	si	nos	comportamos	de	una	manera	grosera	u	ofensiva.	

• Estamos	de	acuerdo	en	hacer	todo	lo	posible	para	divertirnos	viendo	el	juego	como	los	
jugadores	se	divierten	en	su	juego	de	fútbol.		

	
________________________________															_________________________________	
Firma		 	 	 	 	 										 									Fecha		
	
________________________________															Elije	Uno:	___	Madre	____	Padre		____	Tutor	
Nombre	Escrito	
 


