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Forma de Liberación 2014
Nombre del equipo 

_______________________________
Nombre


_______________________________
Fecha de Nacimiento

_______________________________
Dirección 


_______________________________
Ciudad 


_______________________________
# De Teléfono 

_______________________________
Nombre de Doctor 

_______________________________
Esto es para certificar que yo, _________________________, consiento por la ejecución de alguna cirugía de emergencia y de otras procedimientos médicos que sean considerados por médicos, como consecuencia de una herida o otra emergencia durante la temporada de béisbol, año 2014.  A cual tiempo yo estaré participando en el programa de SBBL.  Hasta nuevo aviso a la administración de tal anestesia, esto será considerado necesario o advisable por lo que ha estado mencionado arriba de cosas medicales.  Les doy esta información adicional de mi salud:

____________________________________________________________________________________________________________________________
Alergias: _______________________________________________________
​​​______________________________________________________________
En consideración de mi participación siendo aceptado y atendiendo seré legalmente obligado, para mi mismo, mis compañeros, asignados, mi albacea, y administradores, no aplicare en libertad y descargare SBBL.  Patrocinadores, grupos coordinadores y alguna sociedad con actividad, sus oficiales, empleados, agencias, representativos, sucesores, y asignados de algún daño, a mi, __________________________, en conexión con o surgir fuera de mi asociación con la entrada o participación en y viajando a o regresando de actividad (SBBL no da aseguransa para accidentes, reconocimiento medico, estorbo, o otra aseguransa para los participantes).  Yo doy permiso para alguna examinisacion y tratamiento estimada necesaria por una persona calificada durante este programa.

Firma_______________________________________
Fecha_________

*Firma de padre/guardián_________________________
Fecha_________ 

*Si algún jugador tiene la edad de 15 1/2 a 18 anos, o tiene alguna incapacidad, el debe de tener firma de padre o guardián.
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Santa Barbara Baseball League es una organización lucrativa, y todos los miembros de la Mesa Directiva y coordinadores son voluntarios.


