
SIERRA MOUNTAIN SOCCER CLUB 
ACUERDO DE MEMBRESIA 

  
 

Información del Jugador 
 

 
Apellido ________________________  Nombre___________________________  Inicial del Segundo Nombre  _______ 
 
Dirección ______________________________________Ciudad ___________________ Código Postal ____________ 
 
Teléfono ______________________________ Fecha de Nacimiento ____________________   Hombre  Mujer 
 

 
Información del Padre o Custodio(a) 

 
Nombre del Padre ______________________ # del Trabajo  _______________  # del Celular  _________________ 
 
Nombre de la Madre________________________ # del Trabajo  _______________ # del Celular _________________ 
 
Dirección de Correo Electrónico _______________________________________________ 
 
Persona a quien llamar en una emergencia _________________________  Teléfono ___________________________ 
 
 
Comprometemos participar en el Sierra Mountain Soccer Club por la temporada de futbol (incluye el otoño y la 
primavera para jugadores U10-U14) y haremos lo posible para seguir las reglas, responsabilidades y 
expectativas escritas en la guía del club (“Club Guide”).  
 
Hemos leído y entendemos las pólizas del Club escritas en el “Club Guide” y ayudaremos al entrenador a crear 
un ambiente positivo para nuestro equipo.   Entendemos que si no cumplimos con lo requerido, quitaran nuestro 
nombre de la lista del equipo. 
 
Entendemos que puede que se tomen fotos de ___________________ durante su participación en SMSC.  Damos 
permiso de usar estas fotos para promoción, o en la página de red del Club.  
 
Proveeremos lo siguiente al club: cheques escritos a Sierra Mountain Soccer Club 
 

1. Todas cuotas para la temporada, o la aplicación para una beca y cuota, o la petición para plan de 
pagos con depósito.  $550 Competetivo o $225 Desarollo DEVO 

 
2. Documentos requeridos para registrarse en la liga.  
 

Nos comprometemos proveer nuestra parte de las cuotas para torneos al Club antes del primer torneo.  
 

Estamos dispuestos a ser voluntarios para ayudar al Club en las siguientes maneras: favor de elegir una o más 
 
___  Réferi ___  Manager del equipo ___  Torneos de Adultos ___Comité del Torneo de Labor Day  
 
___  BBQ de entrega de premios    ___  Asistencia administrativa  ___El campo/equipo 
 
___  Junta de directivos (serán elegidos) ___  Torneos de adultos 
 
__________________________  ___________ ______________________ 
               Firma del Jugador           fecha   Equipo (edad/niños o niñas) 
 
__________________________  ___________ 
 Firma del Padre o Custodio(a)          fecha 


