
 
 
 
 

 
SOLICITUD  DE  FRANQUIC

Nombre de la Organización:   
 

Nombre del Presidente o Apoderado:  
 
Teléfono Residencial:    
 
Dirección Residencial:    
     
 
Dirección Postal:    
     
 

 

D I V I S I ON   L I T T L E   L A DS :  

10 Años  –  Ctd. Equipos: ____  Costo $50
11 Años  –  Ctd. Equipos: ____  Costo $50
12 Años  –  Ctd. Equipos: ____  Costo $50
13 Años  –  Ctd. Equipos: ____  Costo $50
 
D I V I S I ON   L I T T L E   L A S S I E S :  

13-14 Años – Ctd. Equipos: ____  Costo 
15-16 Años – Ctd. Equipos: ____  Costo 
 

 

     

 
 

 
 

FORMULARIO - 01 

Puerto Rico Little Lads and Lassies

COPA DEL CARIBE

Yo, _________________________cuyo seguro social (club) es ______________________, informo hoy 
______________________ a la administración de la Puerto Rico Little Lads & Lassies Basketball Inc.
que me comprometo a pagar la participación de ____ equipos, los cuales suman un costo total de 
franquicia de __________ para la Temporada ______; el cual debo realizar en o antes de la reunión de 
entrenadores. Es mi responsabilidad personal el cumplir con tod
Contrato de Participación me estoy haciendo responsable de que el mismo será cumplido en mi carácter
personal. NO SE ACEPTARAN CHEQUES PERSONALES, SOLO INSTITUCIONALES, CHEQUE DE GERENTE O "MONEY ORDER".
 

Firma:________________________________

SOLICITUD  DE  FRANQUICIA 
        

        

     Celular:     

        
        

        
        

500.00   14 Años – Ctd. Equipos: ____  Costo 
500.00   15 Años – Ctd. Equipos: ____  Costo 
500.00   16 Años – Ctd. Equipos: ____  Costo 
500.00   17 Años – Ctd. Equipos: ____  Cost

 

Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    
Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    

        

 

 

Puerto Rico Little Lads and Lassies

COPA DEL CARIBE 

Contrato de Participación 
cuyo seguro social (club) es ______________________, informo hoy 

______________________ a la administración de la Puerto Rico Little Lads & Lassies Basketball Inc.
me comprometo a pagar la participación de ____ equipos, los cuales suman un costo total de 

franquicia de __________ para la Temporada ______; el cual debo realizar en o antes de la reunión de 
s mi responsabilidad personal el cumplir con todo lo antes mencionado, al firmar este 

Contrato de Participación me estoy haciendo responsable de que el mismo será cumplido en mi carácter
NO SE ACEPTARAN CHEQUES PERSONALES, SOLO INSTITUCIONALES, CHEQUE DE GERENTE O "MONEY ORDER".

_________________________    fecha: _______________

    

    

   

    
    

    
    

Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    
Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    
Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    
Ctd. Equipos: ____  Costo $500.00    

    

Puerto Rico Little Lads and Lassies 

cuyo seguro social (club) es ______________________, informo hoy 
______________________ a la administración de la Puerto Rico Little Lads & Lassies Basketball Inc. 

me comprometo a pagar la participación de ____ equipos, los cuales suman un costo total de 
franquicia de __________ para la Temporada ______; el cual debo realizar en o antes de la reunión de 

o lo antes mencionado, al firmar este 
Contrato de Participación me estoy haciendo responsable de que el mismo será cumplido en mi carácter 

NO SE ACEPTARAN CHEQUES PERSONALES, SOLO INSTITUCIONALES, CHEQUE DE GERENTE O "MONEY ORDER". 
____________ 



 
 
 
 
 

HISTORIAL DEL CLUB 
 

Nombre de la Organización:             
 
Nombre del Presidente o Apoderado:            
 
Teléfono Residencial:        Celular:       
 
Dirección Residencial:              
 

               
 
Dirección Postal:              
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Breve Resumen de su Club 
             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

              

( Favor de destacar la cantidad de jugadores que están participando, cuantas veces han participado del torneo  
y de algún logro obtenido dentro del evento o del programa de Puerto Rico Little Lads & Lassies ) 

FORMULARIO - 02 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

CONTRATO  DE  JUGADOR 
 
Nombre de la Organización:        
 
División:      
 
Nombre del Jugador:         
 
Dirección Residencial:         
 
          
  
Teléfono:      
 
Fecha de Nacimiento: Día:  ____ Mes: ____   Año: _______    Sexo: ____    Edad: _____  Grado: ____ 
 
Nombre de la Escuela:              
 

Teléfono de la Escuela:      
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

 
 

FOTO  2 X 2 

AUTORIZACION  DE  LOS  PADRES  Y / O  ENCARGADO 
 
Autorizamos a mi hijo (a) a jugar en el Torneo "Paradise Shoot Out". Entendemos que nuestro hijo (a) está en 
perfecto estado de salud para jugar. Acepto los términos de participación del código de disciplina de padres y 
autorizo el uso de imágenes y fotos de mi hijo participante en los esfuerzos promocionales del evento. 
 
Padre, Madre o Encardado:        fecha:    
 

AUTORIZACION  DE  LA  ORGANIZACION 
Compañía de Seguro:        Número de Póliza:     
Presidente o Apoderado:       Teléfono:     
Dirigente del equipo:       
 
Este documento debe acompañarse con dos fotos 2x2 recientes. Una copia del certificado de nacimiento si ha participado 
anteriormente en nuestra liga. Si nunca ha participado deberá presentar el certificado de nacimiento original. 
Además deberá presentar el certificado de seguro médico de la organización que representa con su número de póliza. 

FORMULARIO - 03 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

LISTA  DE  JUGADORES 
 

Nombre de la Organización:         
 
Nombre del Equipo:           Colores del Uniforme:     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre Apoderado:        Tel.      
Nombre Dirigente:        Tel.      
Nombre Asistente:        Tel.      
Nombre Anotador:        Tel.      
 
 

 
 

FORMULARIO - 04 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

LISTA  DE  UNIFORMES 
 
Nombre de la Organización:        
Nombre del Equipo:       División:      
Color de Camisa:       Tamaños de uniformes: 
Color de Cuello y Manga:     
Color de Pantalón:               
Nota – Los uniformes tienen un máximo de  

dos colores en su confección total 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tamaño de Camisa del Dirigente:   
Nombre Dirigente:        Tel. Res. o Cel.     
Nombre Apoderado:         Tel. Res. o Cel.     
Email:           (requisito) 
Nota: Para poder procesar esta orden debe traer un depósito del 50% de la franquicia. 
 

FORMULARIO - 05 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

C A T E G O R I A S     
 P A R T I  C I  P A N T E S 

 
 

División:  Femenina – “Li t t le  Lassies”   

13-14 Años – niñas nacidas en 2003 -  2004 

15-16 Años – niñas nacidas en 2001 -  2002   

 
División:  Mascul ino – “Li t t le  Lads”    

10 Under -  n iños nacidos en 2007          

11 Under -  n iños nacidos en 2006           

12 Under -  n iños nacidos en 2005          

13 Under -  n iños nacidos en 2004           

14 Under -  n iños nacidos en 2003           

15 Under -  n iños nacidos en 2002          

16 Under -  n iños nacidos en 2001                    

17 Under -  n iños nacidos en 2000           
 

 

 

Países Participantes: Colombia, República Dominicana, Islas Vírgenes, Estados Unidos y Puerto Rico 
La Franquicia tiene un costo de $500.00 por Equipo.  
El costo incluye 12 uniformes y una camisa para entrenador. 
Mínimo de cinco juegos. 
 
 
 

 
 

FORMULARIO - 06 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

R E L E V O     D E     R E S P O N S A B I L I D A D 
 

Todo par t ic ipante  en e l  programa (o  torneo)  de 
La PUERTO RICO L ITTLE LADS AND LASSIES BASKETBALL INC.  (PR LL  & L  INC. )   
ent iende que:  par t ic ipa ba jo  su  prop io  r iesgo;  que La  PR LL  & L  Inc . ,  sus  prop ietar ios ,  
empleados,  agentes  y  asoc iados,  no se  hacen responsables  por  los  daños o  perd idas 
de prop iedad que pueda suf r i r  e l/ la par t ic ipante ,  o  cualqu iera de sus  fami l iares  o  
amigos,  durante  e l  evento ,  ya  sea dentro  o  fuera  de  las  fac i l idades de l  evento .  
Por  este  medio ,  e l/ la par t ic ipante  exonera,  descarga de todo peso u  ob l igac ión,   y  
mant iene l ibre  de toda cu lpa,  completamente y  para  s iempre,  a  la  PR LL  & L  INC. ,   
sus  prop ietar ios ,  empleados,  agentes  y  asoc iados,  de cualqu ier  o  de todos los  
rec lamos,  demandas,  daños o  acc ión jud ic ia l ,  presentes  o  futuras ,  que pueda causar le  
la  par t ic ipac ión de cualquier  persona durante  cualqu ier  evento  de l  programa o  e l  uso 
de las  insta lac iones.  En ad ic ión,  Por  este medio ,  e l/ la  par t ic ipante  af i rma que está de 
acuerdo y  acepta  segui r  las  reg las  de conducta  y  de  juego,  estab lec idas por  la   
PR LL  & L  INC.  Fa l lar  en esto  puede resultar  en la  suspensión de su par t ic ipac ión.  

C O N S E N T I  M I  E N T O 
Yo,  e l  padre  /  madre o  encargado de l  part ic ipante ,  e l  abajo  f i rmante ,  por  este  medio ,  
concedo autor idad a l  personal  de la  PR LL  & L  INC.  para  que,  en e l  caso de un 
acc idente  o  enfermedad de mi  h i jo (a)  durante  mi  ausenc ia ,  tomen dec is iones respecto  
a  la  atenc ión médica u  hospi ta lar ia  necesar ias .  
Por  este  medio ,  autor izo  a  la PR LL  & L  INC.  y  a  sus  ces ionar ios  a  que ut i l i cen 
cualquiera  o  todas las  fotograf ías  o  imágenes de mi  h i jo (a)  o  de cualqu iera  de sus  
custodios  as ignados,  cuando lo  est imen per t inente ,  en sus  mater ia les  de promoción o  
en f i lmaciones de l  equipo.  
  

 Nombre de l  Jugador:            
    
 
 Padre/madre o encargado:         

   f i rma 
 
Fecha:         Evento :         
 
 

 

 

FORMULARIO - 07 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 



 
 
 

 
 

 

C A R N E T   O F I C I A L   D E L   E Q U I P O 
División:      Nombre del Equipo:       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Apoderado:       Dirigente:         
Teléfono:       Teléfono:      

Asistente:       Anotador:         
Teléfono:       Teléfono:     

FORMULARIO - 08 

COPA DEL CARIBE 
Puerto Rico Little Lads and Lassies 


