
Sports Network and Fitness, Inc. 
8320 Quarry Road, Manassas, Virginia 20110 

 703-335-1555 
 

Carnet Del Establecimiento 
 

      No. De Socio: _________________ 

 

Nombre: _______________________________      Apellido:  _____________________________ 
 

Número de Teléfono: (D) _________________ (O) __________________ (M) ________________ 
 

Correo Electrónico:  ____________________________ Fecha de Nacimiento: ____________ 
 

Contacto de Emergencia: ______________________  No. de Teléfono: __________________   
 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: ________________________________   Estado: ____  Código Postal:  _____________ 
 

  Categorías:   ( ) Fύtbol (menores)   ( ) Fύtbol (Adultos)    ( ) Flag Football  ( ) Futsal 

          ( ) Turf Tots                ( ) Volleyball              ( ) Rock Climbing  ( ) Otro 

 

Acuerdo de Inscripcion, Renuncia de Culpabilidad 

Al inscribirme en SNF, comprendo y acepto sus programas y faculdades a mi propia voluntad de riesgo. SNF y sus 
proprietarios, empleados y agentes no seran culpables por daños y perjuicos a consequencia de cualquier accidente 
lesion o perdida occurrida a raiz de mi participación en cualquier programa de dicho establecimiento.  Participantes y 
padres asumen plena responsabilidad por toda lesion o daño que pueda occurrir en cualquier programa, por lo tanto, 
descarto y absuelvo SNF, sus proprietarios, empleados y agentes de cualquier cargo o derecho de acción por daños 
causados en el presente o futuro como resultado de mi participación voluntaria en dicho local.  Estoy de acuerdo que 
seguiré las normas de conducta de dicho establecimiento las cuales estan suscritas debajo.  En caso contrario, sere 
expulsado de cualquier participación.  El suscrito, padre o guardian, otorga autoridad al personal de SNF de rendir 
asistencia medica a través de los organismos correspondientes por cualquier lesion o accidente durante mi ausencia.  
Autorizo, igualmente, al personal de SNF que utilizen cualquier fotografia mia, de mi padre o guardian según fuese 
necesario para sus programas de promoción o fotografias de equipos.  Otorgo permiso a SNF que comparta datos 
personales del participante con los capitanes de los equipos y asi facilitar para el éxito de la participación de juegos. 

 

     ___________________________________________   _______________________________ 

                   Firma                          Fecha 
 

     ___________________________________________   ______________________________ 

                   Firma de Padre/Guardián      Fecha 

           (Solo si el participante es menor de 18 años) 

 
√  Juega bajo tu propio riesgo  √  Usa zapatillas planas que no marquen el piso 

√  Paga antes de jugar √  Se requiere ropa deportiva (no desvestirse) 

√  Absolutamente no alcohol antes de jugar √  No patear bolas fuera de la cancha de juego 

√  Usa los camerinos de los baños para cambiarte √  No pelear, escupir, o usar palabras obscenas  

√  No están permitidos chimpunes (tacos) √  No se permite comida traída fuera del recinto 

√  No se permiten gomas de mascar (chicles) √  Elimina tus desperdicios en los receptáculos 

 

 


