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World Soccer Foundation 
6405 NW 36St Suite 212, Miami, Fl, 33166 

info@wsfint.net 
www.wsfint.net 

 

 

 
 
 

 

Firma a continuación indica que he leído, estoy de acuerdo y acepto la AUTORIZACIO DE PARTICIPACION Y EL FORMULARIO DE LIBERACION MEDICA 
detallado en página 1. 

EDAD/División:  
 

NOMBRE DEL EQUIPO:  
 

PAIS: 
 

FIRMA DEL ENTRENADOR/COACH 
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info@wsfint.net 
www.wsfint.net 

 

Nombre Fecha de Nacimiento Firma (por los menores firman los 
padres o el Tutor) 

E-mail 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Además del formulario de liberación firmado por cada padre, como entrenador, asumo la responsabilidad de todas las personas que viajan con el equipo. He 
leído lo anteriormente documentado. 
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