
 
 

FEDERACIÓN MEXICANA DE FÚTBOL 
SECTOR AMATEUR 
amateur.fmf.mx 

 

FORMATO DE REGISTRO DE JUGADOR 
 

La Federación Mexicana de Fútbol Asociación, A.C. (“FMF”) con domicilio en Av. Arboledas 101, San Mateo Otzacatipán C.P. 50200 en 

Toluca, Estado de México y mail privacidad@fmf.mx utilizará sus datos personales aquí recabados para los fines indicados en el Aviso de 

Privacidad Integral del Sector Amateur, disponible en htps://fmf.mx/privacidad/aviso-de-privacidad-integral-sector-amateur_49 
[sección avisos de privacidad integrales]. 

 
He leído 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 htps://www.gob.mx/curp/): 

 
 

CURP o Clave Única de Registro de Población 

 

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

 
 

Nombre(s) del Padre/Madre 

 
Datos del Afiliado: 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Sexo 

Correo electrónico  Teléfono 

Asociación Liga Equipo 

Categoría Posición Camiseta 

Declaro bajo protesta de decir verdad que: 1. No cuento con clasificación 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 afiliación y registro en el Sector 
Amateur. 3. Actualmente no me encuentro bajo ningún 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 declaración, me hago responsable de las consecuencias disciplinarias que puedan aplicadas. Asimismo, autorizo a la Federación 
Mexicana de Fútbol Asociación, A.C, Sector Amateur y a sus patrocinadores, a que sin restricción alguna, de manera irrevocable y por tiempo 
indefinido, utilicen mi imagen, voz y datos personales, del mismo modo, autorizo su reproducción, transmisión, retransmisión, distribución y 
exposición pública en comerciales, campañas promocionales, videos, gráficas, textos, filminas y todo tipo de material suplementario y de 
apoyo para la difusión y/o promoción en México y/o en el extranjero por cualquier medio, ya sea impreso, electrónico o cualquier otro del 
Sector Amateur. Por ello, no me reservo el derecho a recibir pago de regalías o cualquier otro pago relacionado al uso de mi imagen, voz y datos 
personales; así como, examinar, calificar o aprobar los trabajos que se realicen tales como grabación de videos, ediciones, secuencias, 
fotografías, y comentarios que formule, entre otros. 

 

A de del 20     

 
 
 

Nombre completo y firma 
del Afiliado 

Nombre completo y firma 
del Padre/Tutor 

Nombre completo y firma 
de autorización (Club/Equipo) 

 
 

 

mailto:privacidad@fmf.mx
http://www.gob.mx/curp/)
PEGAR

 FOTO

CDMX

NIDO ÁGUILA COAPA

AMÉRICA



Ciudad de México, a_______de______        ____del 20_____. 

 
 

Club de Fútbol América, S.A. de C.V. 
Prolongación División del Norte número 3901, 
Colonia Ex. Hacienda de Coapa 
Alcaldía Coyoacán. 
Código Postal: 04850 
Ciudad de México, México 

 

CARTA RESPONSIVA 

 
 

Por medio de la presente, en nuestro carácter de padres y 
de manera conjunta como tutores, (los “Tutores”), de mi hijo, de nombre 
   , identificándome con credencial de elector 
número , manifestamos que a la firma de la presente nuestro hijo 
cuenta con estado pleno de salud por lo que damos nuestro consentimiento para que 
realice actividades físicas y de entrenamiento en el Nido Águila Coapa, en las instalaciones 
ubicadas en Prolongación División del Norte número 3901, Colonia Ex. Hacienda de Coapa, 
Alcaldía Coyoacán, Código Postal: 04850, Ciudad de México, México (el “Club”). 

 

En relación a lo anterior, y en dada la contingencia sanitaria derivada de la propagación 
de la COVID – 19, asumimos toda responsabilidad que implica la asistencia de mi hijo a las 
instalaciones del Club, así como la práctica del fútbol deslindando con el presente a los 
directivos, organizadores, coordinadores y entrenadores del Club de cualquier enfermedad 
o lesión ya que entendemos y asumimos voluntariamente esto como riesgo deportivo; por 
lo que expresamente deslindo al Club de Futbol América, S.A. de C.V., empresas afiliadas, 
empresas controladoras y/o a su personal de cualquier responsabilidad derivada de 
cualquier clase de daño, accidente, enfermedad, lesión, problema físico que se pudieran 
ocasionar como resultado de la impericia, negligencia o cuidado, en contra de mi menor 
hijo; por lo que me comprometo a sacar en paz y a salvo a Club de Futbol América, S.A. de 
C.V. 

 
 

Atentamente, 
 
 
 

 
( )  ( ) 

 


