Asociacion de futbol de Utah — Exencidon de membresia

Mediante la firma de esta solicitud de registro, acepto cumplir con las leyes y reglas del juego de futbol como
promulgada por la Federacion Internacional de futbol (FIFA), la Federacion de futbol de los Estados Unidos
(USSF), la Asociacién de futbol para adultos de los Estados Unidos (USASA), la Asociacién de futbol de Utah y
cualquier ligas, clubes y equipos debidamente afiliados y asociados que puedan sancionar una competicion
en la que elijo participar. Ademds, acepto que el incumplimiento de estas leyes y normas puede resultar en la
revocacién del derecho a jugar mediante la aceptacidn de este registro. El fUtbol es un deporte de contacto
que implica riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte. No todos los riesgos son previsibles. Teniendo
en cuenta que se le permite participar, acepto liberar, renunciar y hacer Convenio de no demandar a la
Federacion de futbol de los Estados Unidos, la Asociacidn de futbol de los Estados Unidos, la Asociacion de
futbol de Utah o sus afiliados debido a lesiones, muerte o propiedad dafios presuntamente causados en su
totalidad o en parte por acciones u omisiones de los afiliados y también han aceptado los términos de la
exencion de responsabilidad separada que se incluye en este conjunto de exenciones. (Su firma en la parte
inferior de este formulario reconoce su comprensiéon y aceptacién de este acuerdo)
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NO Hay Declaracién de Péliza de Reembolso

Esta solicitud de registro es valida para el periodo a partir de su fecha de registro hasta el final de 2019. Se
entiende que una vez que usted ha pagado la cuota de registro, este registro es intransferible y no se otorga
reembolso o reembolsos parciales. Su cuota de registro paga por su membresia con la Asociacién de futbol
de Utah, asi como la Asociacién de futbol para Adultos de los Estados Unidos y la Federacidn de futbol de los
Estados Unidos que le da derecho a jugar para un equipo designado hasta el final de la temporada 2019, ya
sea que jugar en todos, uno o ningun juego.

Aviso: Esta aplicacién es para obtener una membresia vélida para participar como miembro de la Asociacion
de futbol de Utah dentro de los limites del estado de Utah para la temporada 2019. Las solicitudes de registro
se aceptan automaticamente a menos que su historial de juego anterior sugiera que no se cumplan las reglas

del juego y la asociacidn y sus afiliados o ligas, en cuyo caso puede ser necesaria informacion adicional o
puede negarse el registro. EL EQUIPO PARA EL QUE ESTA REGISTRADO ESTA AFILIADO A LA ASOCIACION DE
FUTBOL DE UTAH. USTED DEBE REGISTRARSE A TRAVES DE NUESTRO SISTEMA DE REGISTRO EN LINEA Y CON
EL FIN DE PERMANECER ELEGIBLE PARA JUGAR, USTED ESTA OBLIGADO A PAGAR SUS CUOTAS DE REGISTRO
TOTALES DE MANERA OPORTUNA, SEGUN LO ACORDADO EN EL MOMENTO DEL PROCESO DE REGISTRO. SU
EQUIPO DEBE ACEPTAR SU REGISTRO ANTES DE SER ELEGIBLE PARA JUGAR. USTED SERA ELEGIBLE PARA
JUGAR CUANDO SU INFORMACION SEA TRANSFERIDA A CADA LISTA DE JUEGOS Y USTED NO HAN SIDO
TACHADOS. JUGAR ILEGALMENTE RESULTARA EN SANCIONES CONTRA EL EQUIPO Y/O JUGADOR.

Por favor, lea atentamente todas las instrucciones y contenidos de este formulario y los demas
formularios incluidos en su paquete de exencidn, ya que la finalizacidn precisa es necesaria para la
correcta validacién de su seguro de responsabilidad civil. El solicitante puede solicitar una copia de los
beneficios del plan de accidentes del participante, que incluye limitaciones y exclusiones. Esto estd
disponible en la oficina de la Asociacién de futbol de Utah.

Reconozco que asumo el riesgo de cualquier lesidn personal que sostenga antes, durante o después de
un juego y/o practica, y no me responsabilizara de ningiin equipo, Club, Liga, asociacién estatal, el USSF
o FIFA.

A SABIENDAS ASUMO LOS RIESGOS Y ESTOY FIRMANDO ESTE RECONOCIMIENTO
VOLUNTARIAMENTE.

Nombre

Firma Date




