CITY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF RECREATION AND PARKS

La buena deportividad es responsabilidad de todos ... Sé un buen deporte

GILBERT LINDSAY CENTER
429 E. 42nd Place LA, CA 90011 (323) 846-7584
FORMULARIO DE INSCRIPCION DEPORTIVA

USO DE OFICINA

DEPORTE DIVISION

TALLA DE CAMISA: JUVENTUD / ADULTO: (OsM OMEDQOLRGOXL(only adult) O2xL O3xL
OMasculino

Apellido: Primer Nombre: QFemenino

Fecha de Nacimiento / / Edad Grado Escuela

¢ Tiene un hermano/a en la misma division? OSi O No

En caso que si: Nombre:

Los mismos privilegios de equipo solo se aplicaran a los hermanos
Direccion Ciudad Cddigo Postal

Padres/Guardian Teléfono de Casa

Teléfono del Trabajo Teléfono Movil

r>OImMmZMmaGo

Nombre del Contacto de Emergencia Teléfono de Casa

Teléfono del Trabajo Teléfono Movil

Por favor, compruebe a continuacion si usted esta interesado en ayudar con uno de los siguientes:
Entrenador GAsistente de Entrenador QVquntario Equipo

¢,Como te enteraste de este programa? Correoo PeriédicoOAmigo/Familiar O Escuela O Consulta telefénica O Otro

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE PADRES/JUGADORES Y POLITICAS GENERALES DE LA LIGA

PARTICIPANTE COMO MENOR DE EDAD: Yo, el infrascrito, doy permiso para que mi hijo, cuyo nombre aparece arriba, participe en el parque Downey , programa deportivo.
Entiendo la naturaleza de las actividades deportivas y la experiencia y capacidades del menor y creo que el menor esta calificado, en buena salud y encondiciones fisicas
adecuadas para participar en dicha actividad. Estoy de acuerdo en relevar al Departamento de Recreacién y Parques de la Ciudad de Los Angeles, sus gentes oficiales y
empleados de cualquier responsabilidad en relacién con cualquier lesién a mi hijo en relacién con esta liga. Entiendo que el Centro Recreativo Gilbert Lindsay NO TIENE
SEGURO.

Yo, el padre /tutor infrascrito de , un menor de edad, por la presente autorizo al DEPARTAMENTO DE RECREACION Y PARQUES DE
LA CIUDAD DE LOS ANGELES como agentes para que los mal firmados den su consentimiento a la revisién de rayos X, anestésico, diagnéstico o tratamiento

médico o quirurgico y atencién hospitalaria que se considere aconsejable por, y que se rinda bajo la supervisién general o especializada de un médico con licencia bajo la
LEY DE PRACTICA MEDICA en el personal de un hospital con licencia, ya sea que dicho diagndstico o tratamiento se realice en la oficina de dicho médico o en dicho
hospital. Se entiende que su autorizacién se otorga con adecorta a cualquier diagnéstico, tratamiento o atencion hospitalaria que se considere conveniente que un médico en
el ejercicio de su mejor criterio pueda considerar conveniente. Esta autorizacion permanecera vigente durante la duracién del programa, a menos que se revoque antes por
escrito y se entregue a dicho agente.

PARTICIPANTE COMO ADULTO: Yo, el infrascrito, doy mi consentimiento para jugar en el mencionado programa deportivo en Gilbert Lindsay entiendo la naturaleza de
las ligas deportivas y me considero calificado, en buena salud y en condiciones fisicas adecuadas para participar en dicha actividad. Estoy de acuerdo en relevar al
Departamento de Recreacién y Parques de la Ciudad de Los Angeles, sus agentes oficiales y empleados de cualquier responsabilidad en relacién con cualquier

lesién a mi hijo en relacién con esta liga. Entiendo que el Centro recreativo NO TIENE SEGURO. Ademas, estoy de acuerdo en seguir completamente todas y cada una

de las reglas descritas en el "Cédigo de Conducta" en todo momento.

Entiendo que las solicitudes de uso compartido de automdviles no seran atendidas. Las mismas solicitudes de equipo solo se cumpliran para la familia inmediata.

Entiendo que los juegos y las practicas se pueden programar en varios dias y horas de la semana de 5pm-9pm y no puedo solicitar horarios, se basa en la disponibilidad de
los entrenadores voluntarios. Entiendo que los equipos se componen de las evaluaciones para garantizar equipos equilibrados y no pueden solicitar entrenadores.

POLITICA DE REEMBOLSO: "Los reembolsos completos solo se emiten cuando el centro de recreacion cancela la actividad. Se cobra una tarifa de cancelacion del 15%
para todoslos cambios o transferencias de reembolso por clase, ligas deportivas o inscripcion de campamento de dia, tal vez se le aplicaran tarifas adicionales. Después del
primer dia de una sesion, el centro de recreacion emite un reembolso parcial a los clientes que se retiran de la actividad.

Firma de padres/ tutores legales Fecha

RR NUMBER AMOUNT RECEIVED BY (Initial) AGE VERIFIED (Initial)

(CONTINUA EN LA PARTE TRASERA)
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CITY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF RECREATION & PARKS
SER BUEN AFICIONADO AL DEPORTE ES RESPONSABILIDAD DE TODOS

SER UN BUEN DEPORTISTA!!!

CONDUCTA DE PADRE

Por Ia presente me comprometo a cumplir con mis responsabilidades
como padre de un nifio que participa en el Programa de deportes del
Departamento de Recreacion y Parques siguiendo el Cédigo de
conducta para padres.

1. Yo pondre el bienestar fisco y emocional de mi nino/nina sobre cualquier deseo
de ganar. Yo ayudare a mi nino/nina-a entender y valorar las lecciones que el
deporte ensena.

2. Yo sere un modelo de buen aficionado al deporte y con buena personalidad.
Yo ayudare a mi nino/nina a cumplir con sus responsabilidades para el con
el coach y para el equipo.

3. Yo pondre lo mejor de mi parte para asegurarme de queel juego sea
divertido para todos los participantes.

4. Yo sere un ejemplo para todos, jugando limpio y demostrando ser un buen
aficionado al deporte. Yo tratare a participantes, coaches, administradores
de recreacion, y al publico con respeto.

5. Yo ayudare a todos los participantes a mantener un ambiente deportivo
libre de drogas tabaco y alcohol. y me abstendre de usarlos en todos los
eventos deportivos de los jovenes.

6. Yo solamente are alentadores y positivos comentarios a los jugardores de
los equipos. Yo no inteferire o aconsejare desde las bancas.

7. Yo recordare de no tomar el juego muy en serio.
8. Yo recordare que soy el padre/madre de un joven deportista, y que el
juego es para los ninos/ninas no para los adultos. Yo estoy de acuerdo en

animar a mi nino/nina a jugar los deportes proporcionando una atmosfera
de apoyo y no de opresion.

Entiendo que las sanciones por no cumplir con esto. El Codigo de
Conducta puede ir desde una advertencia verbal hasta la expulsién
de la actividad.

NOMBRE DE PADRE:
FIRMA DE PADRE:
FACILITY: GILBERT LINDSAY RECREATION CENTER

FECHA:

| Will Demonstrate

CONDUCTA DE JUGADOR

Por Ia presente me comprometo a cumplir con mis
responsabilidades como jugador que participa en el programa
deportivo del Departamento de Recreacion y Parques siguiendo el
Cadigo de conducta del jugador.

1. Yo jugare bajo las reglas y nunca discutire 0 me quejare sobre las
decisiones de los oficiales.

2. Yo sere modelo de buen aficionado/aficionada al deporte y con buena
personalidad, yo cumplire con mis responsabilidades para el coach y
para mi equipo.

3. Yo jugare para divertirme, y pondre todo de mi parte para asegurarme
de que el juego sea divertido para todos los participantes.

4. Yo demostrare honestidad y aficion al deporte. Yo tratare participantes,
coaches, administradores de recreation, y al publico con el respeto que
yo quiero ser tratado.

5. Yo me abstendre de usar alcohol, drogas, o tabaco en todos los
eventos departivos de los jovenes.

6. Yo solamente are alentadores y positivos comentarios a los jugadores
de los dos equipos. Yo sere buen deportista, animare y ap udire
todas las buenas jugadas, cooperare con mis coac tes, companeros,
openentes y oficiales.

7. Yo recordare que el objectivo de el juego sera de divertirnos, de mejorar
nuestra abilidades y de sentirnos bien sobre el juego. Yo no me tomare el
juego muy en serio. Yo controlare mi temperamento.

8. Trabajare arduanmente al igual que mis companeros. Para mi equipo y para
mi persona, y siempre pondre todo mi esfuerzo.

9. Recordare que soy un/una joven deportista, y que el juego es mi
entretenimiento y para mejorar mis abilidades. Como jugador, yo tengo mis
derechos y yo tengo mis responsabilidades.

10. Yo demostrare que soy un/una buen aficionado.

Entiendo que las sanciones por no cumplir con esto. EI Codigo de
Conducta puede ir desde una advertencia verbal hasta la expulsion
de la actividad.
NOMBRE DEL JUGADOR:
FIRMA DEL JUGADOR:
FACILITY: GILBERT LINDSAY RECREATION CENTER

FECHA:

Good Sportsmanship

NBED.

BE A GOOD SPORT
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