
 

 
 
 
 

 
 

 NOMBRE DE JUGADOR/A FECHA DE NACIMIENTO # TELEFONO FIRMA DE TUTOR 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     

10.     
11.     
12.     
13.     
14.     

 NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO # TELEFONO CORREO ELECTRONICO 
ENTRENADOR:     

ASISTENTE:     
MANAGER:     

 

Con su firma se declara lo siguiente: 1. El Participante libera y cancela a los organizadores del MUNDIALITO USA 2024 de toda responsabilidad, lesión, deuda, gasto, daño, pérdida, juicio, acción 
presente y futura o causa de acción de cualquier naturaleza o descripción, en equidad o por ley, que el Suscriptor o su hijo o tutelado, familia, patrimonio, herederos, representantes, albaceas, 
administradores, sucesores o cesionarios pueden tener, sean conocidos o desconocidos, sospechosos o insospechados, afirmados o no afirmados, como como resultado de la participación del 

Participante. 2. El Participante: otorga a MUNDIALITO USA 2024 y sus designados el derecho ilimitado y sin restricciones de: (i) fotografiar, filmar, grabar en video y/o registrar el nombre, rostro, 
semejanza del participante, voz, apariciones, actuaciones, entrevistas e información biográfico durante y en conexión con el torneo. 3. Los participantes y sus respectivos padres, familiares y todos 

los que estarán presentes han tomado las medidas necesarias para cumplir con los requisitos del CDC en materia de COVID-19. 
 

 EQUIPO:              CATEGORIA:       


