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o) Play Basketball Organization
Pﬁ,!_!J Torneo PBO

LISTA OFICIAL DE JUGADORES

Organizacion o Equipo: Categoria: Género: M _ F
Participante Afio de Autorizo a Participar Torneo PBO
Nombre y Apellidos Nacimiento *Firma padre, madre o encargado
Nombre Dirigente: Teléfonos: #Certificacion:
Nombre Asistente/ Anotador: Teléfonos: #Certificacion:
Nombre Apoderado: Teléfonos:

Autorizacion del Club que Representa

**Club de Baloncesto: Teléfonos:
Nombre del Presidente del Club: ***Eirma
Nombre de Compariia Seguro de Accidentes; # Poliza Vigencia

* La firma del padre, madre o encargado en este documento indica que la informacién suministrada es verdadera y autorizo mi hijo o
hija a participar en todas las actividades relacionadas al juego de baloncesto en el Torneo de la organizacion Play Basketball Organization
(PBO) y el **Club o equipo antes mencionado.

***L_a firma del presidente, apoderado o dirigente en este documento indica que la informacion suministrada es verdadera y reconozco
la posibilidad de confiscacidn de todos los juegos jugados y expulsion del Torneo en curso si hubo intencién de falsificar, plagiar o

suministrar una informacion falsa en este documento.



