W REC SOCCER

SOLANA BEACH

Srvccer Clutr GOOD FOR THEe SOL!

INSCRIPCIONES PARA LA TEMPORADA DE FUTBOL OTONO 2026

La temporada inicia en agosto de 2026.

Abierto a nifos/as de 5 a 18 anos.

iESTaMOS BUSCaNDO
ENTRENQDORES
VOLUNTARiOS!

wwWw.SolanaBeachSoccerClub.com



https://www.instagram.com/solanabeachsoccerclub/
https://www.facebook.com/profile.php?id=61575073173583
http://www.solanabeachsoccerclub.com/

FORMULARIO DE INSCRIPCION POR CORREO Y RENUNCIA

=

Complete el Formulario de Registro / Renuncia de US Club Soccer
2. Firmay fecha
o Debe estar firmado por el padre o tutor ya que el formulario también actla
como Liberacion Médica y Renuncia
3. Incluya informacion sobre "Solicitud de reproduccion™ o "Solicitud de reproduccion” (si
corresponde)
4. Incluya la solicitud de beca (si corresponde)
5. Direccion postal: SBSC, PO Box 409, Solana Beach, CA 92075

Documentos adicionales:

El paquete de inscripcion incluye documentos adicionales (versiones en inglés y espariol).

e Acusar recibo (firmar) de: Hojas de informacidn sobre conmociones cerebrales, paro
cardiaco repentino y recetas de opioides.

e Curso de Deporte Seguro Ofrecido reconocimiento (signo).

« Al firmar el Registro / Renuncia, usted reconoce recibir (1) la Politica de Reembolso, (2)
la Politica de Tarjeta Roja, (3) el Codigo de Conductay (4) la Politica de Privacidad. Se
pueden encontrar copias de estos en el sitio web de la SBSC
(https://solanabeachsoccerclub.sportngin.com/registrationpolicies).

Solicitudes especificas del equipo / entrenador:

e Para U7/ Micro: SBSC aceptara solicitudes para que los jugadores sean colocados en un
equipo con otro jugador o con un entrenador en particular. Haremos todo lo posible para
cumplir con dichas solicitudes.

e Para U8y mayores: La politica de SBSC es no aceptar una solicitud para que un jugador
sea colocado en el mismo equipo que otro jugador, excepto (1) en el caso de hermanos
del mismo sexo en la misma division o (2) donde los padres de los jugadores se han
ofrecido como voluntarios para servir como entrenador principal y asistente del mismo
equipo (cada equipo tiene solo 1 entrenador principal y solo 1 entrenador asistente).




yﬁ:;ub FORMULARIO DE INSCRIPCION
occer PARA JUGADORES JUVENILES

Este formulario debe permanecer con el club durante al menos cinco (5) afios o hasta que el jugador tenga 18 afios, lo que ocurra
después.

Nombre del Club: Selana Beach Soccer Club Ciudad: Solana Beach Estado: CA
Nombre de la
Liga: N/A

Por la presente, doy consentimiento al club4 anteriormente nombrado a registrarme con US Club Soccer. Entiendo que en cualquier
momento puedo estar registrado con sélo uno de los clubes miembros de US Club Soccer. [Nota: No es necesario rellenar este
formulario en cuanto el jugador sigue con este club. El formulario permanecera con el club, a no ser de que US Club Soccer lo solicite.]

N/A N/A

Firma del jugador Fecha Firma del padre/tutor Fecha

INFORMACION MEDICA DEL JUGADOR
Escuela y grado en el otofio de 2026

Nombre del ] . ] i
iugador. Dia de nacimiento: Género: [ ] Female [] Male
Direccion: Ciudad:
Estado: COd'g(,) Email: N/A
Postal:
Padre/Tutor #1: Teléfono (Casa): () Teléfono (Trabajo) ( ) N/A
Email: Celular: () Recibe Texto/SMS? [si [INo
, Teléfono . . N/A
Padre/Tutor #2: (Casa): () Teléfono (Trabajo) ()
Email: Celular: () Recibe Texto/SMS? Lsi [INo
En el caso de emergencia cuando no se puede contactar con el padre/tutor, por favor, llame:
Nombre: Teléfono 1: () Teléfono 2: ()
Nombre: (Opcional) Teléfono 1: () Teléfono 2: ()

Por favor haga una lista de alergias:

Por favor, haga una lista de otras condiciones médicas:

Médico: N/A Teléfono 1: ( ) N/A Teléfono 2: () N/A
Compaiiia de seguros médicos:  N/A Teléfono: () N/A
Titular de la péliza: N/A Nimero de pdliza:  N/A

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO MEDICO Y RENUNCIA A LA RESPONSIBILIDAD

Por la presente, doy consentimientos a que los entrenadores fisicos, los entrenadores técnicos, los gerentes, los directores médicos, los
técnicos de emergencia médica, los enfermeros, las instalaciones de tratamientos médicos, y/o el doctor de medicina o de odontologia,
o personal asociado, proporcionen asistencia médica y/o tratamiento al participante y me comprometo ser financieramente responsable
por todos los gastos de cualquier asistencia y/o tratamiento. Entiendo que el tratamiento de lesiones se basara en la informacién en este
formulario. Por la presente, autorizo transportacion de urgencias del participante a la instalacion de tratamientos médicos cuando
cualquier individual anteriormente mencionado considera que es necesario. Reconozco la posibilidad de dafos fisicos asociados con el
futbol, y por este medio libero, descargo, y de cualquier manera, indemnizo a mi club y a mi equipo, US Club Soccer, sus patrocinadores,
US Soccer Federation y las organizaciones afiliadas, y los empleados y personal asociado con dichas organizaciones, contra cualquier
demanda legal del jugador como resultado de la participacion del jugador en los programas de US Club Soccer y/o en el transporte
desde y a cualquier de estos programas, que por la presente también autorizo.

TODOS LOS JUGADORES, PADRES Y TUTORES SE COMPROMETEN A CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS Y REGLAS
DEL SBSC QUE SE PUEDEN ENCONTRAR EN NUESTRO SITIO WEB.

Firma: Fecha: Relacién al jugador: [] Padre [] Madre [] Tutor

Form #R002-Y — 5/2016



INFORMACION SOBRE CONCUSION

Y LESIONES EN LA CABEZA

INFORMACION SOBRE
PARO CARDIACO REPENTINO

(A) Lesiones en la cabeza y sus posibles consecuencias.

La gravedad de una lesion cerebral traumatica (LCT) puede variar de "leve"
(es decir, un breve cambio en el estado mental o la conciencia) a "grave" (es
decir, un periodo prolongado de inconsciencia o amnesia después de la
lesién).

Una LCT puede causar una amplia gama de cambios funcionales a corto o
largo plazo que afectan: Pensamiento (es decir, memoria y razonamiento);
Sensacion (es decir, vista y equilibrio); Lenguaje (es decir, comunicacion,
expresiéon y comprension); y Emocion (es decir, depresion, ansiedad,
cambios de personalidad, agresion, actuacion e inadecuacién social).

Una lesion cerebral traumatica también puede causar epilepsia y aumentar
el riesgo de enfermedades como la enfermedad de Alzheimer, la enferme-
dad de Parkinson y otros trastornos cerebrales.

Alrededor del 75% de las LCT que ocurren cada afio son conmociones
cerebrales u otras formas de LCT leves. Las lesiones cerebrales traumaticas
leves repetidas que ocurren durante un periodo prolongado de tiempo
pueden ocasionar déficits cognitivos y neurolégicos acumulativos. Las
lesiones cerebrales traumaticas leves repetidas que ocurren en un corto
periodo de tiempo (es decir, horas, dias o semanas) pueden ser catastroficas
o fatales.

(B) Los signos y sintomas de una conmocién cerebral.

Los sintomas generalmente se dividen en cuatro categorias:

1. Pensar/recordar: dificultad para pensar con claridad; Sentirse mas lento,
dificultad para concentrarse; Dificultad para recordar nueva informacién.

2. Fisico: Dolor de cabeza, visién borrosa; Nauseas o vémitos (al principio);
sensibilidad al ruido o la luz, problemas de equilibrio; Sentirse cansado,
no tener energia.

3. Algunos de estos sintomas pueden aparecer de inmediato. Otros pueden
no ser notados durante dias o meses después de la lesion, o hasta que la
persona reanude su vida cotidiana. A veces, las personas no reconocen ni
admiten que estan teniendo problemas. Otros pueden no entender sus
problemas y cémo los sintomas que estan experimentando afectan sus
actividades diarias.

4. Los signos y sintomas de una conmocion cerebral pueden ser dificiles de
resolver. Al principio, la persona con la conmocién cerebral, los familiares
o los médicos pueden pasar por alto los problemas. Las personas pueden
verse bien aunque estén actuando o sintiéndose de manera diferente.

(C) Mejores practicas para retirar a un atleta de una actividad

atlética después de una sospecha de conmocioén cerebral.

1. Retira al atleta del juego.

2. Mantenga al atleta fuera de juego el dia de la lesion. El atleta debe ser
visto por un proveedor de atenciéon médica.

3. No intente juzgar la lesién usted mismo. Solo un proveedor de atencion
médica debe evaluar a un atleta por una posible conmocién cerebral.

(D) Pasos para regresar a un atleta a la escuela y actividades
deportivas después de una conmocion cerebral o una lesion
en la cabeza.

1. El atleta debe volver a jugar solo con el permiso de un proveedor de
atencion médica con experiencia en la evaluacién de conmociones
cerebrales.

2. Pidale al proveedor de atencion médica instrucciones escritas sobre
como ayudar al atleta volver a la escuela y volver a jugar.

3. Dé las instrucciones a la enfermera escolar y al maestro(s) y las
instrucciones para volver a jugar al entrenador y/o entrenador deportivo.

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN (IMPRIMIR):

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN:

(A) Condiciones cardiacas y sus posibles consecuencias.

El paro cardiaco subito (SCA) es cuando el corazén deja de latir, repentina
e inesperadamente. Cuando esto sucede, la sangre deja de fluir hacia el
cerebro y otros érganos vitales. SCA NO es un ataque al corazén. Un
ataque cardiaco es causado por un bloqueo que detiene el flujo de
sangre al corazén. La SCA es un mal funcionamiento en el sistema
eléctrico del corazén, que causa el colapso de la victima. El mal funciona-
miento es causado por un defecto congénito o genético en la estructura
del corazén.

Como la principal causa de muerte en los EE. UU., Hay mas de 300,000
paros cardiacos fuera de los hospitales cada afio, con nueve de cada 10
que resultan en la muerte. Cada afio se producen miles de paros cardia-
cos repentinos entre los jévenes, ya que es el asesino nimero 1 de
estudiantes atletas y la principal causa de muerte en los campus
escolares.

(B) Los signos y sintomas de un paro cardiaco repentino.

EL DESMAYO ES EL SINTOMA #1 DE UNA CONDICION CARDIACA

- {Quién estd en riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino? SCA es mas
probable que ocurra durante el ejercicio o la actividad fisica, por lo que
los estudiantes atletas corren un mayor riesgo.

- Reconozca los signos y factores de riesgo: digale a su entrenador y
consulte a su médico si estas condiciones estan presentes en su
estudiante atleta.

Indicadores potenciales que puede ocurrir SCA

Desmayos o convulsiones, especialmente durante o inmediatamente

después del ejercicio; Desmayo repetidamente o con emocién o sobre-

salto; Falta de aliento excesiva durante el ejercicio; Palpitaciones o latidos
acelerados del corazén o latidos irregulares; Mareos o aturdimiento
repetidos; Dolor o molestia en el pecho con ejercicio excesivo, fatiga
inesperada durante o después del ejercicio.

(C) Las mejores practicas para retirar a un atleta de una
actividad deportiva después de desmayarse o si se observa
una sospecha de afeccion cardiaca.

Necesitamos informar a los estudiantes atletas que si experimentan algun
sintoma relacionado con SCA, es crucial alertar a un adulto y obtener
atencion de seguimiento lo antes posible con un médico, cirujano,
enfermero practicante o asistente médico. Si el atleta tiene alguno de los
factores de riesgo de SCA, estos también deben discutirse con un médico
para determinar si se necesitan mas pruebas. Espere los comentarios de
su médico antes de volver a jugar y avise a su entrenador, entrenador y
enfermera escolar sobre cualquier condicién diagnosticada.

(D) Pasos para regresar a un atleta a una actividad deporti-
va después de que el atleta se desmaye o experimente una
afeccion cardiaca.

Los estudiantes atletas deben ser evaluados y autorizados por un médico,
cirujano, enfermero practicante o asistente médico para volver a jugar.

(E) Qué hacer en caso de una emergencia cardiaca:

1. Reconocimiento de paro cardiaco subito. La victima esta colapsada,
no responde y no respira, incluso si jadea, gorgotea, exhibe ruidos
respiratorios o actividad similar a una convulsién.

2. Llama al 9-1-1. Siga las instrucciones del despachador de emergencia.
Llame a los servicios de emergencia en el sitio.

3. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) solo con manos. Comience la
RCP de inmediato. La RCP solo para manos implica compresiones
toracicas rapidas y continuas de dos pulgadas, aproximadamente 100
por minuto.

4. Desfibrilacién. Inmediatamente recupere y use un desfibrilador
externo automatico para restaurar el corazén a su ritmo normal. Siga las
instrucciones de audio paso a paso del desfibrilador.

FECHA :

FIRMA DEL ATLETA:

FECHA:




OPIOIDES RECETADOS:

LO QUE DEBE SABER

Los opioides recetados se pueden usar para ayudar a aliviar el dolor moderado a intenso y a menudo se recetan después de una cirugia o lesién, o
para ciertas afecciones de salud. Estos medicamentos pueden ser una parte importante del tratamiento, pero también conllevan riesgos graves. Es
importante trabajar con su proveedor de atencion médica para asegurarse de que esté recibiendo la atencion mas segura y efectiva.

Hasta 1 de cada 4 PERSONAS que reciben opioides recetados a largo plazo en un entorno de atencion primaria lucha con la adiccién.

¢CUALES SON LOS RIESGOS Y LOS EFECTOS SECUNDARIOS
DEL USO DE OPIOIDES?

Los opioides recetados conllevan serios riesgos de adiccion y sobredosis,
especialmente con el uso prolongado. Una sobredosis de opioides, a
menudo marcada por una respiracion lenta, puede causar la muerte
subita. El uso de opioides recetados también puede tener una serie de
efectos secundarios, incluso cuando se toman segun las indicaciones:

- Tolerancia, lo que significa que es posible que deba tomar mas
medicamento para el mismo alivio del dolor.

- Dependencia fisica: significa que tiene sintomas de abstinencia cuando
se suspende un medicamento.

» Mayor sensibilidad al dolor.

« Estrefiimiento, nduseas, vomitos y boca seca.

» Somnolencia y mareos.

- Confusion.

« Depresion.

- Niveles bajos de testosterona que pueden provocar un menor deseo
sexual, energia y fuerza.

« Picazén y sudoracion.

CONOCE TUS OPCIONES

Hable con su proveedor de atencién médica sobre formas de controlar

su dolor que no involucren opioides recetados. Algunas de estas

opciones pueden funcionar mejor y tener menos riesgos y efectos
secundarios. Las opciones pueden incluir:

- Analgésicos como acetaminofeno, ibuprofeno y naproxeno.

- Algunos medicamentos que también se usan para la depresién o las
convulsiones.

- Terapia fisica y ejercicio.

- Terapia cognitiva conductual, un enfoque psicoldgico dirigido a
objetivos, en el que los pacientes aprenden a modificar los
desencadenantes fisicos, conductuales y emocionales del dolor y el
estrés.

LOS RIESGOS SON MAYORES CON:

- Historial de abuso de drogas, trastorno por uso de sustancias o
sobredosis.

- Condiciones de salud mental (como depresién o ansiedad).

- Apnea del suefo.

- Edad mayor (65 aiios o mas).

- El embarazo.

iSe informado! Asegurese de saber el nombre de su medicamento, c

SI ES RECETADO OPIOIDES PARA EL DOLOR:
+ Nunca tome opioides en cantidades mayores o con més frecuencia
de lo recetado.

« Haga un seguimiento con su proveedor de atencion médica
primaria en unos dias.
- Trabajen juntos para crear un plan sobre como manejar su dolor.
- Hable sobre formas de ayudarlo a controlar su dolor que no
impliquen opioides recetados.
- Hable sobre todas y cada una de las preocupaciones y efectos
secundarios.

+ Ayuda a prevenir el mal uso y abuso.
- Nunca venda ni comparta opioides recetados.
- Nunca use los opioides recetados de otra persona.

« Almacene los opioides recetados en un lugar seguro y fuera del
alcance de los demas (esto puede incluir visitantes, nifos, amigos y
familiares).

+ Deseche de forma segura los opioides recetados no utilizados:
encuentre su programa comunitario de devolucién de medicamen-
tos o el programa de devolucion por correo de su farmacia, o tirelos
al inodoro, siguiendo las instrucciones de la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (www.fda.gov/Drugs/ResourcesForYou).

- Visite www.cdc.gov/drugoverdose para conocer los riesgos de
abuso y sobredosis de opioides.

Evite el alcohol mientras toma opioides recetados. Ademas, a
menos que su proveedor de atencién médica lo recomiende
especificamente, los medicamentos que debe evitar incluyen:

- Benzodiacepinas (como Xanax o Valium)

+ Relajantes musculares (como Soma o Flexeril)
« Hipnéticos (como Ambien o Lunesta)

« Otros opioides recetados

nto y con qué frecuencia tomarlo, y sus posibles riesgos y efectos secundarios.

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN (IMPRIMIR):

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN:

FECHA:

FIRMA DEL ATLETA:

FECHA:

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

American Hospital
Associatione




Reconozca que se ofrecio el curso de Deporte Seguro Juvenil:

Nombre del padre / tutor (impresion)

Firma del padre / tutor Fecha

Centro de Entrenamiento Deportivo Seguro de ee.UU.

El Congreso de los Estados Unidos aprob6 una ley integral, en 2017 (la "Ley SafeSport"),
enfocada en proteger a los atletas que son menores de edad. A su vez, U.S. Soccer (y todos los
Organos De Gobierno Nacionales Olimpicos de los Estados Unidos — NGB) y sus miembros (Cal
South) utilizaran el Centro de Seguros de los Estados Unidos para cumplir con el requisito de la
Ley SafeSport de ofrecer entrenamiento consistente a los miembros adultos que estan en
contacto regular con atletas aficionados que son menores de edad.

El Centro para SafeSport de los Estados Unidos es una organizacion independiente sin fines de
lucro de 501¢(3) enfocada en poner fin a todas las formas de abuso en el deporte. Nos
esforzamos por hacer del bienestar de los atletas la pieza central de la cultura deportiva de la
nacion a través de la prevencion del abuso, la educacion y la rendicion de cuentas.

El Centro abri6 sus puertas en Denver, Colorado, en marzo de 2017, y poco después se autorizd
federalmente bajo la Ley de Proteccion a las Victimas Jovenes del Abuso Sexual y Autorizacion
deportiva segura de 2017 (que se convirtié en Ley Publica N°: 115-126 el 14 de febrero de
2018). Bajo esta ley, desarrollamos recursos y politicas para proteger a los atletas del acoso,
acoso, novatadas, abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual y mala conducta sexual. La ley
confia al Centro como autoridad exclusiva para responder a las denuncias de abuso sexual y mala
conducta sexual dentro del Comité Olimpico y Paralimpico de los Estados Unidos y sus
reconocidos Organos Nacionales de Gobierno (NGB).

El Centro es un recurso educativo de confianza para todas las entidades deportivas en todos los
niveles del deporte, desde organizaciones deportivas amateur de base hasta ligas profesionales.

Los entrenadores, entrenadores asistentes y gerentes de clubes/ligas estan obligados a completar
un curso de entrenamiento o curso de actualizacion de SafeSport segun corresponda, anualmente
antes de que comience la temporada. Ambos cursos estan en linea.

Los jugadores que tienen 18 afios también estan obligados a completar el curso de entrenamiento
SafeSport.

Los padres, los jugadores de 17 afios o menos y los voluntarios no estan obligados a completar
el curso. El Club pondra el curso a disposicion de cualquiera que desee tomarlo. Si desea tomar
el curso, pongase en contacto con el Presidente o Registrador del Club.
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