
UNDER-18 LIABILITY WAIVER 

(para ser completado por un padre o el Guardián legal del participante de edad menor en el momento del registro.) 

Esto es para certificar que ______________________, como padre/guardián legal, con la responsabilidad legal de este participante, 

__________________________________________, consiente y acepte su liberación como se indica a continuación de las "Liberados", y para mí, 

mis herederos, cesionarios y parientes más próximos.  Libro y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a las liberaciones de cualquier y 

todos los pasivos incidentes a la participación o participación de mi hijo menor en estos programas como se indica a continuación (sección D), 

incluso si surge de la negligencia de las liberaciones, a la ALCANCE MÁXIMO PERMITIDO POR LA LEY.  

Nombre del Padre o Gurdián legal: (por favor imprima) ________________________________________    

Número de teléfono de emergencia: _______________________________________________________    

Dirección: ____________________________________________________________________________   

Ciudad, estado y código postal: ___________________________________________________________   

SECCIÓN C:   Al firmar esta renuncia, acepto cumplir con las leyes y reglas del juego de fútbol como promulgada por la Federación Internacional 

de Fútbol (FIFA), la Federación de Fútbol de los Estados Unidos (USSF), la Asociación de Fútbol Para Adultos de Estados Unidos (USASA), la 

Asociación de Fútbol de Utah y cualquier ligas, clubes y equipos debidamente afiliados y asociados que puedan sancionar a una competencia en 

competencia en la que elijo participar.  Además, acepto que el incumplimiento de estas leyes y normas puede dar lugar a la revocación del 

derecho de juego concedido por la aceptación de esta exención.  Reconozco que asumo el riesgo de cualquier lesión personal que sostenga 

antes, durante o después de un juego y/o práctica, y no me responsabilizará de ningún equipo, Club, Liga, asociación estatal, el USSF o FIFA. YO, 

EL ABAJO FIRMANTE, POR LA PRESENTE RECONOZCO QUE HE LEÍDO LAS SECCIONES C Y D, Y ENTIENDO QUE HE RENUNCIADO A LOS DERECHOS 

SUSTANCIALES AL FIRMAR ESTE FORMULARIO Y FIRMARLO VOLUNTARIAMENTE.  ASUMO A SABIENDAS LOS RIESGOS. SECCIÓN D: renuncia y 

exoneración de responsabilidad (Asunción y acuse de recibo de riesgos y acuerdo de exoneración de responsabilidad) en consideración para que 

se le permita participar de cualquier manera en la UTAH SOCCER ASSOCIATION, INC., USASA, USSF, es afiliados, asociados, Ligas y clubes/equipos 

miembros, sus eventos y actividades relacionadas, el Afore-Firmado reconoce, aprecia y acuerda que:  

1. el riesgo de lesión de las actividades involucradas en este programa es significativo, incluyendo el potencial de parálisis permanente y la 

muerte, y mientras que las reglas particulares, el equipo, y la disciplina personal pueden reducir este riesgo, el riesgo de lesión existe, y  

2. yo asumo a sabiendas y libremente todos estos riesgos, tanto conocidos como desconocidos, incluso derivados de la negligencia de los 

"Liberados" u otros, y asumir la plena responsabilidad de mi participación, y  

3. Acepto de buena gana cumplir con los términos y condiciones establecidos y habituales para la participación.  Si, sin embargo, observo 

cualquier peligro significativo inusual durante mi presencia o participación, voy a traer tal a la atención del funcionario más cercano de 

inmediato, y  

4. yo, para mí y en nombre de mis herederos, cesionarios, representantes personales y parientes próximos, LIBERÉ, INDEMNIZO y eximido a la 

Federación de fútbol de los Estados Unidos, Estados Unidos Asociación de fútbol para adultos, Asociación de fútbol de UTAH, sus afiliados, 

asociados, ligas y clubes/equipos miembros, sus oficiales, agentes y/o empleados, otras agencias patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes y, 

en su caso, propietarios y arrendatarios de locales utilizados para llevar a cabo el evento ("Liberados"), con respecto a cualquier y toda lesión, 

incapacidad, muerte o pérdida o daño a la persona o propiedad, ya sea que surja de la negligencia de los "Liberados" o de otra manera, en la 

máxima medida permitida por la ley.  

5. el fútbol 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 Federación de fútbol de los 

Estados Unidos, la Asociación de fútbol de los Estados Unidos, la Asociación de fútbol de Utah o sus afiliados debido a lesiones, muerte o 

propiedad daños presuntamente causados en su totalidad o en parte por acciones u omisiones de los afiliados.  (Su firma en este formulario 

reconoce su entendimiento y aceptación de este acuerdo)   

6. esta exención es válida para el período a partir de la fecha de registro hasta el final del año calendario.  Se entiende que una vez que se ha 

pagado la cuota de registro, este registro es intransferible y no se dan reembolsos o reembolsos parciales.  Su cuota de inscripción paga por el 

pase del jugador que le da derecho a jugar para un equipo designado hasta el final de la temporada de juego de ese año, ya sea que juegue en 

todos, uno o ningún juego.  

Aviso: esta renuncia es para obtener una tarjeta de registro (pase de jugador) para el fútbol de adultos en Utah para el período a partir de su 

fecha de registro hasta el final del año calendario.  Las solicitudes de registro se aceptan automáticamente a menos que su historial de juego 



anterior sugiera que no se cumplan las reglas del juego y la asociación y sus afiliados o ligas, en cuyo caso puede ser necesaria información 

adicional o puede negarse el registro.  EL EQUIPO PARA EL QUE ESTÁ REGISTRADO ESTÁ AFILIADO A LA ASOCIACIÓN DE FÚTBOL DE UTAH.  

USTED DEBE ESTAR REGISTRADO Y EL EQUIPO DEBE HABERLO APROBADO EN SU LISTA ANTES DE SER ELEGIBLE PARA JUGAR EN CUALQUIER 

JUEGO DENTRO DE ESTA ASOCIACIÓN.  JUGAR ILEGALMENTE RESULTARÁ EN SANCIONES CONTRA EL EQUIPO Y/O JUGADOR.  Por favor, lea 

atentamente todas las instrucciones y contenidos de este formulario, ya que la finalización exacta es necesaria para la correcta validación 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 está disponible en la oficina de la asociación.  

Firma del padre o Guardian legal: ____________________________________   fecha: _____________    

Nombre del jugador: _________________________  firma: __________________________ fecha: _____________    

 

AFILIADO con la Asociación de fútbol Para Adultos de Estados Unidos, la Federación de fútbol de Estados Unidos y la Federación Internacional de 

fútbol soccer – tu juego de por vida 


