SECTR aMATELS

FEDERACION MEXICANA DE FUTBOL

SECTOR AMATEUR
amateur.fmf.mx

FORMATO DE REGISTRO DE JUGADOR

La Federacién Mexicana de Fuatbol Asociacion, A.C. (“FMF”) con domicilio en Av. Arboledas 101, San Mateo Otzacatipan C.P. 50200 en
Toluca, Estado de México y mail privacidad@fmf.mx utilizard sus datos personales aqui recabados para los fines indicados en el Aviso de
Privacidad Integral del Sector Amateur, disponible en https://fmf.mx/privacidad/aviso-de-privacidad-integral-sector-amateur_49
[secciodn avisos de privacidad integrales].

|:| He leido y acepto el Aviso de Privacidad Integral del Sector Amateur.

Nombre del Afiliado (como aparece en el Acta de Nacimiento):

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

CURP del Afiliado (puedes consultarlo en https://www.gob.mx/curp/):

CURP o Clave Unica de Registro de Poblacién

Nombre del Padre/Madre (como aparece en “Datos de Filiacién” en el Acta de Nacimiento del Afiliado):

Nombre(s) del Padre/Madre Apellido Paterno Apellido Materno

Datos del Afiliado:

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Sexo
Correo electrénico Teléfono
Asociacion Liga Equipo
Categoria Posicion Camiseta

Declaro bajo protesta de decir verdad que: 1. No cuento con clasificacion de profesional al momento de solicitar mi registro en el Sector
Amateur. 2. Me hago completamente responsable de la veracidad de los documentos entregados para mi afiliacion y registro en el Sector
Amateur. 3. Actualmente no me encuentro bajo ninglin proceso judicial o penal ante ninguna autoridad municipal, estatal o federal. 4. No podré
registrarme en un equipo distinto al indicado en esta solicitud en la misma liga/competencia, durante la misma temporada. En caso de
falsedad en mi declaracion, me hago responsable de las consecuencias disciplinarias que puedan aplicadas. Asimismo, autorizo a la Federacion
Mexicana de Futbol Asociacion, A.C, Sector Amateur y a sus patrocinadores, a que sin restriccion alguna, de manera irrevocable y por tiempo
indefinido, utilicen mi imagen, voz y datos personales, del mismo modo, autorizo su reproduccion, transmision, retransmision, distribucion y
exposicion publica en comerciales, campafias promocionales, videos, gréficas, textos, filminas y todo tipo de material suplementario y de
apoyo para la difusion y/o promociéon en México y/o en el extranjero por cualquier medio, ya sea impreso, electrénico o cualquier otro del
Sector Amateur. Por ello, no me reservo el derecho a recibir pago de regalias o cualquier otro pago relacionado al uso de miimagen, voz y datos
personales; asi como, examinar, calificar o aprobar los trabajos que se realicen tales como grabacion de videos, ediciones, secuencias,
fotografias, y comentarios que formule, entre otros.

A de del 20

Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma
del Afiliado del Padre/Tutor de autorizacion (Club/Equipo)
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