
Summer Night Lights 2025
LIGA JUVENIL – Formulario de Registro, Deportes

Etnicidad:

DEPORTE: Basquetbol Futbol

________________________________

CONSENTIMIENTO DE PADRE/GUARDIÁN para la participación de un menor en deportes de SNL y
Atención Médica

◻ ◻

Teléfono de Casa (

Talla de Camisa: Joven:

Nombre del Padre/Guardián:

Afro-Americano

XL Adulto:

Asiático Americano

) _______________ # de Celular (

M

Blanco

XL

Latino

3XL

) _________________ # de Trabajo (

En caso de emergencia, contacten a: Nombre ___________________________ # de Teléfono (

DIVISIÓN:__________________________________

Nombre de Jugador ________________________Fecha de Nacimiento ____/____/____ Edad ____ Sexo: M / F

Nativo Americano◻Otro: ____________

Dirección__________________________________ Ciudad__________________Código Postal_______________

) ______________

) ________________

◻

◻S◻M◻L

◻
◻

◻ S

◻

◻ L

◻

◻ 2XL ◻

◻

Entiendo que como participante registrado de una liga deportiva de SNL voy a recibir una (1) camisa, que será
distribuida por el coordinador de Recreación y Parques de SNL. Iniciales del Participante ____

Firma del Padre/Guardian___________________________________________________ Fecha____________

Yo, el signatario, doy permiso a mi hijo/a, cuyo nombre aparece arriba, de participar en el programa Atlético y/o en las rampas para
patinetas de Summer Night Lights. Entiendo la naturaleza de las actividades deportivas, la experiencia y capacidades del menor, y
creo que está calificado, con buena salud y condición física para participar en dicha actividad. Estoy de acuerdo de liberar al
programa Summer Night Lights, parte de la Oficina del Alcalde Reducción de Pandillas y Desarrollo Juvenil, La Fundación GRYD, la
Ciudad de Los Ángeles, y el Departamento de Recreación y Parques, sus agentes, oficiales y empleados de cualquier responsabilidad
en relación con cualquier lesión a mi hijo/a causada por la participación en actividades deportivas de Summer Night Lights.

Entiendo que ni la Oficina de Reducción de Pandillas y Desarrollo Juvenil del Alcalde, La Fundación GRYD ni la Instalación recreativa
tiene seguro. Yo autorizo a la Oficina de Reducción de Pandillas y Desarrollo Juvenil, la Fundación GRYD, la ciudad de Los Ángeles, y el
Departamento de Recreación y Parques, sus agentes, funcionarios y empleados a actuar como agente de mi hijo, cual nombre
aparece arriba, y doy el consentimiento a examen de rayos X, anestesia, diagnóstico o tratamiento médico, quirúrgico y atención
hospitalaria que se considera recomendable y que se presenta bajo la supervisión general o especializada de cualquier médico con
licencia bajo la provisión de la Ley de Práctica Médica por un hospital con personal con licencia, el que sea diagnosticado o tratado,
ya sea en la oficina de dicho médico o un dicho hospital.

Se entiende que esta autorización está dada por adelantado de cualquier diagnóstico, tratamiento o atención hospitalaria que el
médico mencionado en el ejercicio de su juicio estime conveniente. La autorización se mantendrá vigente durante la duración del
programa, a no ser revocada antes por escrito y entregada a dicho agente.



Padre/Guardián/Jugador CÓDIGO de CONDUCTA

Por la presente otorgo permiso al programa Summer Night Lights de la Oficina de Reduccion de Pandillas y Desarrollo
Juvenil del Alcalde, a la Ciudad de Los Ángeles y al Departamento de Recreación y Parques para hacer adquirir o usar
fotografías, películas, cintas u otras imágenes de mi/o mi hijo/a física y/o la voz del niño según sea necesario para su uso
con los programas y/p la publicidad, el marketing y/o los materiales publicitarios de la Ciudad sin pago ni ninguna otra
contraprestación. Por la presente renuncio a cualquier derecho que pueda tener de inspeccionar y/o aprobar el producto
terminado o la copia que pueda usarse en relación con el mismo, en el que aparezca mi imagen, o el uso al que pueda
aplicarse.

Me comprometo a cumplir con mis responsabilidades como padre de un niño/a que participa en el programa de deportes de
Summer Night Lights siguiendo el código de conducta de padre/guardián/jugador.

Como padre/guardián voy a colocar el bienestar emocional y físico del niño/a por encima de cualquier deseo personal de ganar.

Como padre/guardián voy a ayudar a mi hijo/a a entender las lecciones valiosas que el deporte puede enseñar. Voy a ser un
modelo de buena deportividad y carácter.

Como padre/guardián voy a ayudar a mi hijo/a a cumplir con sus responsabilidades con el entrenador y el equipo.

Como padre/guardián no voy a interferir o entrenar desde las gradas. Voy a ser un/a buen deportista cooperando con mis
entrenadores, compañeros/as de equipo, adversarios y funcionarios.

Como padre, recordaré que yo soy padre/guardián de un niño/a, y que el juego es para niños y no adultos. En consecuencia, voy a
animar a mi hijo/a a practicar deportes, proporcionando un ambiente de apoyo, y no de presión.

Como jugador voy a seguir las reglas y nunca discutir o quejarse de las decisiones del árbitro.

Como jugador voy a jugar por diversión y hacer todo lo posible para asegurarse de que el juego sea divertido para todos los
participantes. Voy a dar el ejemplo de juego limpio y deportividad a todos los participantes. Voy a tratar a los participantes,
entrenadores, administradores de recreación y el público, con respeto. Voy a ayudar a mantener un entorno deportivo para todos
los participantes que esté libre de drogas, tabaco y alcohol y me abstendré de su uso en todos los eventos deportivos. Solo voy a
hacer comentarios positivos y alentadores para los jugadores de ambos equipos.

Como jugador recordaré que los objetivos del juego son divertirse, mejorar habilidades y sentirse bien al jugar. No voy a tomar el
juego ni a mí mismo demasiado en serio, voy a controlar mi temperamento. Voy a tratar de crear una experiencia recreativa y
positiva para todos los involucrados en la actividad.

Voy a discutir el significado de este código de conducta con los miembros de mi familia. Entiendo que las sanciones por no
adherirse a este Código de Conducta pueden variar desde una advertencia verbal a la expulsión de la actividad.

Firma del Padre/Guardián _____________________________ Fecha: ________________

Firma del Jugador ____________________________________ Fecha: ________________

Firma del Padre/Guardián: _______________________________ Fecha: ________________

USO DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN E IMAGENES



GRYD Summer Night Lights 2025 
YOUTH Sports Registration Form

I understand that as a registered participant of an SNL sports league I will receive one (1) jersey, to be
distributed by the Recreation and Parks SNL Coordinator. Participant Initials _________

Address: _________________________________________ City: _____________________ Zip: ______________

SPORT:□Basketball □Soccer DIVISION:_________________________

Parent(s) Name(s): ____________________________________________________________________________

Youth Name (First & Last): ____________________________ Birthdate: ____/____ /_____ Age: _____ Sex: ____

Ethnicity:

YouthS

Jersey Size:

YouthM

African American

YouthL Youth XL

Asian American Caucasian

Adult M

Emergency Contact Name:________________________________ Phone Number: (

Adult XL

Native American

Adult 2XL Adult 3XL

Other:_____________

)___________________________

⬜ ⬜

⬜

⬜ ⬜

⬜

⬜Adult S ⬜

⬜

⬜Adult L ⬜

⬜Latino ⬜

⬜

⬜

⬜

PARENT/GUARDIAN CONSENT for Participation of a Minor in SNL Sports Medical Care

I, the undersigned, give permission for my child, whose name appears above, to participate in the Summer Night Lights athletic program
and/or Skateboard/In-line Skate Park. I understand the nature of the sports activities and the minor’s experience and capabilities and
believe the minor to be Qualified, in good health, and in proper physical condition to participate in such activity. I agree to relieve the
Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development Summer Night Lights program, City of Los Angele,sand Department of
Recreation and Parks, its agents, officers, and employees from any liability in connection with any injury to my child in connection with
participation in any Summer Night Lights related sports activities.

I understand that neither the Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development, nor the Recreational Facility CARRIES
INSURANCE. I do authorize the Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development, City of Los Angeles, and Department of
Recreation and Parks, its agents, officers, and employees to act as an agent for my child, listed above, and consent to X-ray examination,
anesthetic, medical or surgical diagnosis or treatment and hospital care which is deemed advisable by, and is rendered under the general
or specialized supervision of any physician licensed under the provisions of the Medical Practice Act on the staff of a licensed hospital,
whether such diagnosis or treatment is rendered at the office of said physician or a said hospital. It is understood that this authorization is
given in advance of any such diagnosis, treatment or hospital care which the aforementioned physician in the exercise of judgment may
deem advisable. The authorization shall remain effective for the duration of the program, unless revoked sooner in writing and delivered
to said agent.

Signature of Parent/Guardian: ______________________________________________ Date: ____________________



Media/Use of Image

Parent/Guardian/Player CODE of CONDUCT

I hereby grant the Mayor’s Office of Gang Reduction and Youth Development Summer Night Lights program, the City of Los Angeles and
the Department of Recreation and Parks permission to use my son’s/daughter’s likeness in photograph(s)/video in any and all kinds of its
publications, promotional materials or on the Internet, without any further authorization, now or in the future, in perpetuity. I will make
no monetary or other claim against the aforementioned entities for the use of my image in photographs or video.

I hereby pledge to live up to my responsibilities as a parent of a child participating in the Summer Night Lights Sports program by
following the parent/guardian/player’s code of conduct.

As a parent/guardian I will place the emotional and physical well-being of the child above any personal desire to win.

As a parent/guardian I will help my child understand the valuable lessons sports can teach. I will be a role model of good
sportsmanship and character.

As a parent/guardian I will help my child meet his/her responsibilities to the coach and the team.

As a parent/guardian I will not interfere or coach from the stands. I will be a good sport by cooperating with my coaches, teammates,
opponents and officials.

As a parent, I will remember that I am a youth sports parent/guardian, and that the game is for children and not adults. Accordingly,
I will encourage my child to play sports by providing a supportive atmosphere, but not pressure.

As a player I will play by the rules and never argue or complain about the official’s decisions.

As a player I will play for the fun of it and do my best to make sure that the game is fun for all participants. I will lead by example in
demonstrating fair play and sportsmanship to all participants. I will treat participants, coaches, recreation administrators and the public,
with respect. I will help maintain a sports environment for all participants that is free of drugs, tobacco, and alcohol, and I will refrain from
their use at all youth sports events. I will make only positive and encouraging comments to players on both teams.

As a player I will remember that the goal of the games are to have fun, improve skills and feel good about playing. I will not take the game
or myself too seriously, I will control my temper. I will strive to create a positive recreational experience for everyone involved in the
activity.

I will discuss the significance of this code of conduct with my family members. I understand that the penalties for not adhering to
this Code of Conduct may range from a verbal warning to expulsion from the activity.

Date: __________________________

Signature of Player:________________________________________________

Signature of Parent/Guardian: _______________________________________

Signature of Parent/Guardian: ________________________________________ Date: __________________________



GRYD Summer Night Lights 2025
ADULTS Sports Registration Form

SPORT: Basketball Soccer Softball Volleyball

I understand that as a registered participant of an SNL sports league I will receive one (1) uniform, to be
distributed by the Recreation and Parks SNL Coordinator. Participant Initials ________

CONSENT FOR MEDICAL CARE

I, whose name appears above, will participate in the Summer Night Lights athletic program. I understand the nature of the sports
activities and confirm that I am qualified, in good health, and in proper physical condition to participate in such activities.

DIVISION:__________________________________⬜ ⬜ ⬜ ⬜

Ethnicity:

YouthS YouthM

African American

YouthL Youth XL

Asian American Caucasian

Adult M

PhoneNumber:( )________________________

Emergency Contact Name:________________________________ Phone Number: (

Jersey Size:

Adult XL

Native American

Adult 2XL Adult 3XL

Signature of Player: ______________________________________________________ Date: __________________

Other:_____________

Address: ______________________________________________ City: _______________________ Zip: ______________

)___________________________

Participant ‘s Name (First & Last): _______________________________ Birthdate: ____/____/____ Age: _____ Sex:______

⬜ ⬜

⬜

⬜ ⬜

⬜

⬜Adult S ⬜

⬜

⬜Adult L ⬜

⬜Latino ⬜

⬜

⬜

⬜

I agree to relieve the Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development, Summer Night Lights Program, the City of Los
Angeles, and Department of Recreation and Parks, its agents, officers, and employees from any liability in connection with any injury
I sustained connection with participation in any Summer Night Lights related sports activities.

I understand that neither the Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development, nor the Recreational Facility CARRIES
INSURANCE.

I do authorize the Mayor's Office of Gang Reduction and Youth Development, City of Los Angeles, and Department of Recreation and
Parks, its agents, officers, and employees to act as an agent on my behalf if I am unable to and consent to X-ray examination,
anesthetic, medical or surgical diagnosis or treatment and hospital care which is deemed advisable by, and is to be rendered under
the general or specialized supervision of any physician licensed under the provisions of the Medical Practice Act on the staff of a
licensed hospital, whether such diagnosis or treatment is rendered at the office of said physician or a said hospital.

It is understood that this authorization is given in advance of any such diagnosis, treatment or hospital care which the
aforementioned physician in the exercise of judgment may deem advisable. The authorization shall remain effective for the duration
of the program, unless revoked sooner in writing and delivered to said agent.



MEDIA/ USE OF IMAGE

PLAYER CODE OF CONDUCT
I hereby pledge to live up to my responsibilities as aplayer participating in the Summer Night Lights Sports program by
following the player’s code of conduct.

As a player, I will be a role model of good sportsmanship and character and meet my responsibilities to the coach and the team.
As a player, I will be a good sport by cooperating with my coaches, teammates, opponents and officials. As a player I will play by
the rules and never argue or complain about the official's decisions. As a player I will play for the fun of it and do my best to make

sure that the game is fun for all participants. I will lead by example in
demonstrating fair play and sportsmanship to all participants. I will treat participants, coaches,recreation administrators and the
public, with respect. I will help maintain a sports environment for all participants that is free of drugs,tobacco, and alcohol, and I
will refrain from their use at all sports events. I will make only positive and encouraging comments to players on both teams.

As a player, I will remember that the goals of the game are to have fun, improve skills and feel good about playing. I will not
take the game or myself too seriously and I will control my temper. I will strive to create a positive recreational experience for
everyone involved in the activity.

I will discuss the significance of this code of conduct with my family members and friends. I understand that the penalties for not
adhering to this Code of Conduct may range from a verbal warning to expulsion from the activity.

I hereby grant the Mayor’s Office of Gang Reduction and Youth Development Summer Night Lights program, the City of Los Angeles

and the Department of Recreation and Parks permission to make, procure, or use photographs, films, tapes or other likenesses of

my/or my child’s, physical image and/or voice as may be needed for use with the programs and/or City’s publicity, marketing,

and/or advertising materials without payment or any other consideration. I hereby waive any right that I may have to inspect

and/or approve the finished product or copy that maybe be used in connection therewith, wherein my likeness appears, or the use

to which it may be applied.

Signature of Player: ______________________________________________________ Date: ________________

Signature of Player: ______________________________________________________ Date: __________________



2025 GRYD Summer Night Lights 
LIGA ADULTO  Formulario de Registro, Deportes

DEPORTE: Basquetbol Futbol Softbol

CONSENTIMIENTO DE CUIDADO MÉDICO

Entiendo que como participante registrado de una liga deportiva de SNL voy a recibir una (1) camisa, que
será distribuida por el coordinador de Recreación y Parques de SNL. Iniciales del Participante ____

Voleibol DIVISIÓN:__________________________________◻ ◻ ◻ ◻

Etnicidad:

Numero de Teléfono:(

Talla de Camisa: Joven:

Afro-Americano

M XL

AsiáticoAmericano

Adulto:

Blanco

M

◻Latino

XL 2XL 3XL

◻Nativo Americano

Firma del Jugador ______________________________________ Fecha _______________

◻Otro: _____________

) __________________ Contacto de Emergencia:____________________ #_______________

Nombre y Apellido: ________________________________ Fecha de Nacimiento: ____/____/____ Edad: _____ Sexo: M / F

Dirección:____________________________________________ Ciudad:________________ CódigoPostal:________________

◻

◻ S◻

◻

◻ L◻

◻

◻ S◻ ◻ L◻ ◻ ◻

Yo, cuyo nombre aparece arriba, voy a participar en el programa deportivo de Summer Night Lights y/o en las rampas para patinetas. Yo
entiendo la naturaleza de las actividades deportivas y con rmo que estoy cali cado, en buen estado de salud y en la condición física
adecuada para participar en tales actividades.

Estoy de acuerdo de liberar al programa Summer Night Lights, parte de la Oficina del Alcalde Reducción de Pandillas y Desarrollo
Juvenil, La Fundación GRYD, la Ciudad de Los Ángeles, y el Departamento de Recreación y Parques, sus agentes, o ciales y empleados
de cualquier responsabilidad en relación con cualquier lesión causada por la participación en actividades deportivas de Summer Night
Lights.

Entiendo que ni la Oficina de Reducción de Pandillas y Desarrollo Juvenil del Alcalde, La Fundación GRYD ni Instalación
recreativa tiene seguro.

Yo autorizo a la Oficina de Reducción de Pandillas y Desarrollo Juvenil, la Fundación GRYD, la ciudad de Los Ángeles, y el Departamento
de Recreación y Parques, sus agentes, funcionarios y empleados a actuar como mi agente, en caso que yo no pueda, y doy el
consentimiento a examen de rayos X, anestesia, diagnóstico o tratamiento médico, quirúrgico y atención hospitalaria que se considera
recomendable y que se presenta bajo la supervisión general o especializada de cualquier médico con licencia bajo la provisión de la Ley
de Práctica Médica por un hospital con personal con licencia, y que el diagnóstico o tratamiento, sea en la o cina de dicho médico o un
dicho hospital.

Entiendo que esta autorización está dada por adelantado de cualquier diagnóstico, tratamiento o atención hospitalaria que el
médico mencionado en el ejercicio de su juicio estime conveniente. La autorización se mantendrá vigente durante la duración del
programa, a no ser revocada antes por escrito y entregada a dicho agente.



CÓDIGO DE CONDUCTA DEL JUGADOR

USO DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN E IMAGENES

Por la presente otorgo permiso al programa Summer Night Lights de la Oficina de Reduccion de Pandillas y Desarrollo Juvenil del
Alcalde, a la Ciudad de Los Ángeles y al Departamento de Recreación y Parques para hacer adquirir o usar fotografías, películas,
cintas u otras imágenes física y/o mi voz según sea necesario para su uso con los programas y/p la publicidad, el marketing y/o
los materiales publicitarios de la Ciudad sin pago ni ninguna otra contraprestación. Por la presente renuncio a cualquier derecho
que pueda tener de inspeccionar y/o aprobar el producto terminado o la copia que pueda usarse en relación con el mismo, en el
que aparezca mi imagen, o el uso al que pueda aplicarse.

Me comprometo a cumplir con mis responsabilidades como jugador que participa en el programa de Deportes de Summer Night
Lights siguiendo el código de conducta del jugador.

Como jugador, voy a ser un modelo de buena deportividad y carácter y cumplir con mis responsabilidades con el entrenador y el
equipo.

Como jugador, voy a cooperar con mis entrenadores, compañeros de equipo, adversarios y árbitros.

Como jugador voy a seguir las reglas y nunca discutir o quejarse de las decisiones del árbitro.

Como jugador voy a jugar por diversión y hacer todo lo posible para asegurarse de que el juego sea divertido para los
participantes. Voy a dar el ejemplo de juego limpio y deportividad a todos los participantes. Voy a tratar a los participantes,
entrenadores, administradores de recreación y el público, con respeto. Voy a ayudar a mantener un entorno deportivo para todos
los participantes que esté libre de drogas, tabaco y alcohol y me abstendré de su uso en todos los eventos deportivos. Solo voy a
hacer comentarios positivos y alentadores para los jugadores de ambos equipos.

Como jugador recordaré que los objetivos del juego son divertirse, mejorar habilidades y sentirse bien al jugar. No voy a tomar el
juego ni a mí mismo demasiado en serio, voy a controlar mi temperamento. Voy a tratar de crear una experiencia recreativa y
positiva para todos los involucrados en la actividad.

Voy a discutir el significado de este código de conducta con los miembros de mi familia y amigos. Entiendo que las sanciones por
no adherirse a este Código de Conducta pueden variar desde una advertencia verbal a la expulsión de la actividad.

Firma del Jugador ______________________________________ Fecha _______________

Firma del Jugador ______________________________________ Fecha _______________


