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- 
 

Soy consciente de que el fútbol es un deporte de contacto moderado y que jugar o practicar fútbol 

puede ser una actividad peligrosa. Entiendo que los peligros y riesgos de jugar o practicar fútbol 

incluyen lesiones graves al sistema musculoesquelético de mi hijo/a y a sus órganos internos, así 

como lesiones graves o afectaciones a otros aspectos de su cuerpo, salud general y bienestar. 

También entiendo que las lesiones derivadas de jugar o practicar fútbol pueden afectar las futuras 

capacidades de mi hijo/a para ganarse la vida o participar en actividades comerciales, sociales y 

recreativas, y en general disfrutar de la vida. 

 

Yo,  , soy el Padre/Madre o Tutor Legal de,  . 

 

He leído la advertencia anterior y esta exención, y entiendo todos sus términos. Comprendo que 

el fútbol es un DEPORTE DE CONTACTO que implica un RIESGO SIGNIFICATIVO DE 

LESIONES, incluyendo, entre otros, los riesgos mencionados anteriormente. 

En consideración de que Washington Youth Soccer permita que mi hijo/a participe en su 

programa de fútbol y en todas las actividades relacionadas con dicho programa, incluyendo, entre 

otras, pruebas, entrenamientos o partidos, por la presente acepto eximir de responsabilidad a 

Washington Youth Soccer y a sus empleados, agentes, representantes, entrenadores y voluntarios 

de toda responsabilidad, acciones, causas de acción, deudas, reclamaciones o demandas de 

cualquier tipo o naturaleza que puedan surgir en relación con la participación de mi hijo/a en 

cualquiera de estas actividades. Los términos de este acuerdo servirán como liberación para mis 

herederos, patrimonio, albacea, administrador, cesionarios y para todos los miembros de mi 

familia. 
  

 

 

 

Firma del Padre/Madre o Tutor Lega: 

 

Fecha: 
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