
 

FLAG FOOTBALL MÉXICO  
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN MODALIDAD FLAG 5 VS 5  
MENORES DE EDAD 

 
Cancún, México, a ______ de __________________ del 2026  
 
Nombre del equipo, institución, organización o club: 
________________________________________________  
 
Nombre del jugador(a): 
__________________________________________________________________ 
 
Edad: ____________ Categoría: ________________ Modalidad:______________ 
 
Número de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, Seguro de Gastos Mayores): 
_________________________________________________________   
 
Antecedentes médicos importantes: 
_________________________________________________________________  
 
Por medio de la presente, en mi calidad de padre o tutor de la jugadora o jugador 
mencionado anteriormente, declaro que estoy plenamente consciente de que la actividad 
física que realiza mi hijo(a) menor, el Flag Football, aunque es un deporte sin contacto, 
conlleva un riesgo físico constante. Por lo tanto, asumo la responsabilidad por cualquier 
incidente que pueda ocurrir durante su práctica, tanto a mi hijo(a) como a terceras personas, 
derivado de su participación en los torneos locales, estatales, nacionales e internacionales 
en los que va a competir durante 10 al 13 d e Septiembre del 2026 tiempos por el que 
transcurrirá  el CANCÚN BOWL 2026  en la modalidad 5 vs 5. Por este medio, libero de 
cualquier responsabilidad al equipo, institución, organización o club en el que va a jugar, a 
los entrenadores, a cualquier autoridad académica o deportiva, así como a cualquier entidad 
que se designe como campo sede y a todos los miembros del Comité Organizador, por 
cualquier accidente, daño y/o lesión que pudiera sufrir en la práctica de este deporte dentro 
del campo de juego, eximiéndolos de cualquier responsabilidad médica, civil, penal o de 
cualquier otra índole. 
 
Asimismo, estoy informado(a) de que durante las jornadas y fases eliminatorias del torneo 
en la modalidad de Flag 5 v s 5 se contará con un paramédico en el campo de 
juego,preparado para brindar primeros auxilios a todos los jugadores y/o jugadoras. Sin 
embargo, esto no implica responsabilidad médica o de cualquier otra índole; en caso de 
requerir traslado a un hospital, se llamará a una ambulancia. 
 
Declaro que, en caso de que mi hijo(a) menor sufra algún daño o lesión durante la práctica 
de este deporte, como padre o tutor me haré cargo de su atención médica una vez que se le 
hayan proporcionado los primeros auxilios. 
 
 



 

 
 
 
 
 
Además, autorizo el uso de los datos personales de mi hijo(a), las imágenes y toda la 
información proporcionada para su registro, para los fines que consideren adecuados las 
entidades organizadoras en los que participe durante el torneo, siendo consciente del aviso 
de privacidad y uso de datos personales correspondiente. 
 
Me comprometo a conocer y respetar el reglamento y todas las disposiciones establecidas 
antes y durante el torneo al que participa mi hijo(a) en la modalidad 5 vs 5, ya sea en 
categoría femenil, varonil o mixta. Entiendo que l a participación en la liga es voluntaria y 
que debo cubrir las cuotas de inscripción y arbitraje establecidas por el equipo, así como 
cumplir con todos los requisitos para su registro. 
 
Asimismo, declaro que no permitiré que mi hijo(a) juegue en una categoría que no le 
corresponda por edad, y en caso contrario, asumo la responsabilidad por cualquier sanción. 
 
Además, estoy informado(a) d e que mi hijo(a) no puede estar registrado(a) e n dos equipos 
en la misma temporada o torneo y que no puede jugar en la misma temporada o torneo si 
ya participó con un equipo en la primera jornada o primer juego. Me hago responsable de la 
veracidad y autenticidad de los documentos y datos proporcionados para su registro. 
 

NRDA 
Nos reservamos el derecho de admisión 

 
 
Acepto y estoy de acuerdo. 
 
Fecha:  
 
Nombre: 
 
Firma de Padre, Madre o Tutor: 
 
Número de teléfono del Padre, Madre, tutor o familiar cercano en caso de emergencia: 
 
 
 

ATENTAMENTE  
“FLAG FOOTBALL MÉXICO” 

COMITÉ ORGANIZADOR 


