
                                  
 
 
 
 
 

 
Puerto Rico Islanders 3v3 Thanksgiving Tournament  

Hoja de inscripción 
 

Nombre del equipo  _____________________________________________ 

 
Categoría (CIRCULE): U-8,  U-10,  U-12,  U-14,  o  U-16  
 
Género (CIRCULE):  M,  F o  Mixto 
 
INFORMACION PERSONAL: 

 

1. Nombre del Participante: ________________________________    Apellidos: _____________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________   Edad: _______   

Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________                         

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________   Relación: ________________ Teléfono:___________________ 

Email: _________________________________________________________  

 

2. Nombre del Participante: ________________________________    Apellidos: _____________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________   Edad: _______   

Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________                         

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia:  

Nombre: _____________________________________   Relación: ________________ Teléfono:___________________ 

Email: _________________________________________________________  

 

3. Nombre del Participante: ________________________________    Apellidos: _____________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________   Edad: _______   

Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________                         

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia:  

Nombre: _____________________________________   Relación: ________________ Teléfono:___________________ 

Email: _________________________________________________________  

 

 



 

4. Nombre del Participante: ________________________________    Apellidos: _____________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________   Edad: _______   

Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________                         

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________   Estado: _______________  Código postal: _____________ 

Contacto en caso de emergencia:  

Nombre: _____________________________________   Relación: ________________ Teléfono:___________________ 

Email: _________________________________________________________  

 

5.  Nombre del Participante: ________________________________    Apellidos: _____________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________   Edad: _______   

Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________                         

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia:  

Nombre: _____________________________________   Relación: ________________ Teléfono:___________________ 

Email: _________________________________________________________ 

 

Nombre del encargo o entrenador del equipo: : ________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 
Email: ________________________________  Teléfonos: (Res.)___________________ (Cel.) ______________ 
 
Todo padre o encargado tiene que firmar un relevo de responsabilidad para que los jugadores sean aceptados 
en la(s) sesión(es) de entrenamiento. 
           

 
Favor devolver por correo electrónico a otorres@prislandersfc.com o vía facsímil al (787) 725-1339. 


