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Liga Metropolitana de Fútbol de Puerto Rico
P.O. Box 194209 • San Juan P.R. 00919-4209

www.ligametrofutbol.com • info@ligametrofutbol.com

Relevo de responsabilidad de club participante

Nombre:
________________________________________________________

Dirección postal:
___________________________________________________

__________________________________________________________________

Delegado ante la Liga:
______________________________________________

E-mail:
________________________________________________________

Teléfonos (2):
___________________________________________________

Por la presente certificamos que los miembros directivos del Club conocido como: 

___________________________________________________________________________

hemos leído, aceptado y firmado, en cada una de sus páginas, el Reglamento de Competencia de la Liga Metropolitana de Fútbol (Liga Metro). Reconocemos que nuestra participación es de forma voluntaria, y relevamos a la Liga Metro de toda responsabilidad en caso de un accidente o daño físico a cualquiera de nuestros jugadores, entrenadores, directivos, padres, fanáticos y/o a nuestra propiedad; esto incluye por motivos fortuitos y/o derivados de la participación en la Liga Metro o los eventos organizados por ésta.

Certificamos que todos nuestros jugadores están debidamente autorizados por médicos a la práctica del balompié, y que están cubiertos por una póliza de seguro (deben entregar copia) que al momento de un accidente les cubre los gastos de emergencias como cualquier otro gasto en que incurra nuestra organización.

Nuestro club autoriza a la Liga Metro la publicación en su website y en cualquier material promocional, de los nombres y fotografías de jugadores, entrenadores, directivos y cualquier otro integrante de nuestra institución para propósitos informativos y de mercadeo.

Firmado en________________, Puerto Rico, hoy_____de___________del 2010.

___________________________     

____________________________

Nombre (en letra de molde)


Firma del Presidente   

del Presidente

___________________________     

____________________________

Nombre (en letra de molde)


Firma del Secretario                 
del Secretario              
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