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84-01 Jamaica Avenue, Woodhaven, NY 11421
WORKSLittleLeague@gmail.com | www.workslittleleague.org

2026 FORMULARIO DE REGISTRO
Imprime claramente 
              ☐ T-BALL      ☐ BÉISBOL    ☐ CON DISCAPACIDADE      GÉNERO: NIÑO/A _____________						
NOMBRE DEL NIÑO/A: __________________________________________________________________________________________ 	
FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________________________	
TELÉFONO PRIMARIO: _____________________________________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO (contacto principal): ______________________________________________________________________
	
	NOMBRE DE MADRE: ________________________________________________________ CELL#: ____________________________	
NOMBRE DE PADRE: _________________________________________________________ CELL#: ____________________________	
CONTACTO DE EMERGENCIA: ______________________________________________ CELL#: _____________________________	
AVISO Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD
LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR:
En consideración a mi participación (o la de mi hijo/a) en cualquier actividad patrocinada por WORKS LL, por la presente, yo, por mí mismo/a, mi hijo/a, mis herederos, ejecutores y administradores, renuncio y libero cualquier derecho o reclamación por daños o lesiones que yo o mi hijo/a podamos tener contra WORKS LL, sus representantes, sucesores y cesionarios, que surjan de la participación en dichas actividades. Además, otorgo permiso a WORKS LL para usar y mostrar cualquier fotografía o grabación de video tomada de mí o de mi hijo/a durante estas actividades. Dichas imágenes o videos podrán utilizarse en el sitio web de WORKS LL, en sus páginas de redes sociales o compartirse con periódicos y otras publicaciones con fines promocionales o informativos relacionados con WORKS LL.

Al firmar a continuación, reconozco que he leído y entiendo este aviso y acepto los términos establecidos anteriormente.

Firma Aqui: ______________________________________________________________    Fecha: ______________________________

Estoy Interesado: ☐ Entrenador    ☐ Árbitraje  ☐ Miembro del Consejo

Nombre del Voluntario: __________________________________________________ Cell#: _____________________________

INFORMACIÓN DEL PAGO

Total Pagado Hoy: _______________________      Pagado Por: ☐Efectivo ☐PaginaWeb ☐Cheque # ____________
Recibido Por: _______________________________________________________	    Fecha: ____________________________________	
	Uso de	la Oficina Solamente – Agente del Jugador – Información del Proyecto


Consideraciones especiales del Equipo: ________________________________________________________________________
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