
CONTRATO DE PARTICIPACION 
JUGADOR(A)

Organización/Club:

Categoría:

Nombre del Jugador: ________________________________________

Fecha de Nacimiento: ________________________________________

Número Certificado:______________________________________

Teléfono en caso de emergencia: __________________________________

FOTO 2 X 2

AUTOR I ZAC I ON D E LOS P AD R ES Y/ O EN CAR GAD OS

Autorizo a mi hijo (a) participar en el Torneo Regional Puerto Rico Little Lads Basketball Inc Temporada 2025. Entiendo y

declaro voluntariamente que mi hijo (a) tiene la salud física y mental para participar en el evento y asumo los riesgos que

conlleve su participación en el Torneo., relevando así de toda responsabonsabilidad a los organizadores del evento,

auspiciadores, miembros de la Junta, entidad corporativa y persona que haya colaborado en la celebración del mismo de

cualquier daño., reclamación, perjuicio, acción, costo o gasto que sea consecuencia directa e indirecta por su participación

del evento Temporada 2025, actividades previas o posteriores al evento . Autorizo el uso de imágenes, fotografías, videos,

transmisiones de juegos entre otros puedan ser publicadas y utilizadas por la PRLLB Inc, la Empresa NBN23, Swish, Sport

Vision o cualquier otra plataforma con el mismo fin. Cedo dichos derechos a organizadores y auspiciadores del evento sin

necesidad de compensación. Con mi firma reconozco que he leído, entendido y acepto acatar todo lo indicado en el

Reglamento del Torneo, Código Disciplina de Padres y doy fe de la fecha de nacimiento de mi hijo (a) de estar inscrito en la

División correcta, de acuerdo a su edad y según establece el Reglamento Oficial de la PRLLB Inc.

Nombre del Padre, Madre y/o Encargado: ___________________________________________________________________

Firma del Padre, Madre y/o Encargado: _________________________________________________________________

C E R T I F I C A C I O  N   D E LA OR GAN I ZAC ION

Certifico como Presidente y/o encargado de la Organización/Club de Baloncesto antes indicado que él (la) jugador(a) de 

este contrato de participación ha sido incluido y esta cubierto por nuestra póliza de seguro requerida para ser válida su

participación en la PRLLB Inc. Temporada 2025.

Nombre de Compañia de Seguro: _______________________________________________Núm. Póliza _________________

Nombre Presidente y/o encargado Club: _____________________________________________________________________

Firma : _________________________________________________

Divisiones:  Little Lads: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 AÑOS

Little Lassies: 7-8, 9-10, 11-12, 13-14, 15-16, 17-18 AÑOS

TEMPORADA 2025

# de Jugador (a)__________
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