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REGRISTRO DE JUGADORES

MONTERREY RUGBY

                         apellido paterno                            Apellido materno

Nombre(s)_______________________________________________________________

Nacionalidad _______________________    Fecha de nacimiento:__________________

                              
Calle               Colonia                Numero              Código Postal

Domicilio________________________________________________________________

Teléfono (local):______________________   Teléfono Celular:______________________

Numero Telefónico

En caso de emergencia contactar a:___________________________________________

Tipo de sangre:________________

        Empresa                                    Num. de póliza

Seguro medico: __________________________________________________________

Alergias: _________________________________________

E-MAIL:__________________________________________

Yo, ________________________________ declaro, ante Cumiyais R.F.C., estando en pleno uso de mis facultades mentales, que estoy en las condiciones físicas necesarias para la practica de este deporte y es de mi conocimiento los riesgos y accidentes que pueden suscitarse en el campo de juego, liberando así de toda responsabilidad en este aspecto a todos los integrantes de Cumiyais R.F.C. y al ITESM.

_________________________                                __________________________

Firma y Nombre                                                                        Fecha
