
 
 
 
 

   
Junio 14, 2011  
 
Estimado Director Juvenil, 
 
Una vez más es un placer saludarte y es nuestra oración que te encuentres bien y con la dirección de Dios en tu 
ministerio. Nos dirigimos por este medio para extenderte la invitación a nuestro siguiente evento: “DIA DEL 
DEPORTE 2011” . En esta ocasión estaremos en College of the Canyons. La fecha es Julio 17, 2011 en punto de 
las 7 de la mañana. Esperamos contar con tu apoyo y promoción en este evento, y nada nos daría mas gusto que tu 
iglesia participara en alguno de los deportes: Fútbol Soccer, Basketball, Flag Football, y Volleyball. Todas los 
deportes serán en ambas categorías, varonil y femenil.  
 
Este paquete incluye tanto el póster como aplicación y reglas generales, pero nos gustaría tomar tiempo para 
revisar algunos detalles. Pedimos tu colaboración y ayuda para que todo se pueda respetar y esta misma 
información la puedas compartir con tu iglesia. 
 
Equipos 
 

Soccer varonil: 12 equipos 
Soccer femenil: 6 equipos 

 
Basketball varonil: 12 equipos 
Basketball femenil: 4 equipos 

  

Flag football varonil: 8 equipos 
Flag football femenil: 4 equipos 
 
Volleyball varonil: 6 equipos 
Volleyball femenil: 6 equipos

Pago - El pago debe ser enviado al P.O. Box 11575 Glendale, CA 91226 junto a la aplicación. Únicamente cheque 
de iglesia o Money Order a nombre de FJA serán aceptados. En caso que tu aplicación no llegue en la fecha límite, 
no será aceptada, a menos de que aún haya cupo y un cargo extra aplicará. Cuando llegue tu aplicación, nosotros 
contactaremos al capitán del equipo. Si el equipo no se presenta el día del evento no habrá reembolsos.  
 
Reunión – Todos los capitanes deben asistir a la junta del sorteo el día Domingo Julio 10, 2011. Es mandatario que 
cada capitán o un representante asita a esta junta. Los equipos que no sean representados en esta reunión serán 
descalificaos.  
 
Visitas - Este año se va permitir 2 jugadores que sean visititas en cualquier categoría. Es nuestro tiempo para poder 
evangelizar por medio de una forma social. Es el trabajo de cada participante, mantener un espíritu de armonía y 
motivar a nuestros jóvenes a invitar a miembros de iglesia a participar y enseñar a nuestras visitas los frutos que 
Dios nos ha dejado. Otros detalles serán cubiertos con los capitanes en la reunión previa al evento. 
 
Aplicación - Es importante que la aplicación tenga la información completa de cada participante, especialmente 
del capitán. Es obligatorio contar con la firma del pastor o primer anciano ya que nos 
pondremos en contacto con ellos para verificar que los datos estén correctos. Al ellos firmar, aceptan la 
responsabilidad (liability) de sus equipos en caso de cualquier incidente. 
 
Capitanes - Cada capitán es responsable que su equipo se presente a jugar a la hora indicada. Es obligatorio que el 
capitán (o algún representante) estén presentes durante el sorteo que se hará el Domingo 10 de Julio. Por favor 
asegúrate que cada jugador lleve algún tipo de identificación con foto el día del evento. 
 
Es nuestro deseo hacer de este día uno de gozo y de gran convivencia entre nuestros jóvenes. Agradecemos de 
antemano tu ayuda y deseamos escuchar de ti. Si tienes alguna pregunta, no dudes en contactarte con nosotros o 
dejarnos un mensaje en nuestra página de Internet www.fja.org o por correo electrónico info@fja.org. También nos 
puedes contactar por medio de Facebook. 
Si tiene otras preguntas por favor contacta a Erik Barrios (661) 733-6564 
 
¡Bendiciones! 
Comité Día Del Deporte 
 



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Día De Deporte 2011 
College of the Canyon 

17 de Julio, 2011 
26455 Rockwell Canyon Road Santa Clarita, CA 91355 

 
Reglas del Evento: 

1. Respetar y obedecer a los miembros de la FJA, Master Guides y staff en general. 
2. No usar vocabulario ofensivo, si el jugador lo usa mientras este participando será sancionado. 
3. Solo se aceptarán aplicaciones que tengan la información COMPLETA (nombre y numero de teléfono) 
al igual que la firma del Pastor o Primer Anciano. Al ellos firmar aceptan la responsabilidad de cualquier 
incidente que ocurra. De no ser así,  se dará prioridad a las aplicaciones que si estén completas. Los 
nombres de cada jugador deben ser legibles. Todos los teléfonos de los jugadores tendrán que estar en la 
aplicación. No excepciones. 
4. Se permite la participación de un máximo de 2 visitas en cualquiera de los equipos por razones 
específicas que serán informadas el día de reunión. Visita esta definido como cualquier persona no 
bautizada.  
5. Cualquier jugador(a) que inicie un pleito durante el juego, automáticamente quedará expulsado. 
6. Es obligatorio que el capitán (o algún otro miembro asignado) se presente el día del sorteo. 
7. Todo equipo tendrá su horario de registración. Debido a la cantidad de equipos que estarán  
participando, es importante presentarse una hora antes para registrarse.  
8. Todo jugador debe mostrar algún tipo de identificación con foto al momento de registrarse. 
9. Cada jugador debe mantener su brazalete (wristband) en todo momento. 
10. Ninguna bebida o comida de afuera se aceptará en el evento. Comida y bebidas estarán disponibles 
durante el evento. Introducir bebidas o comida a los gimnasios esta completamente prohibido.  
11. La violación de uno o más de los reglamentos aquí estipulados será motivo de expulsión. 
 

Soccer $130 per team (Jugadores 8 min – 14 max) 
Basketball $100 per team (Jugadores 5 min – 10 max) 

Flag football $100( Jugadores 7 min – 14 max) 
Volleyball $100( Jugadores 6 min – 10 max) 

 
  Registration Deadline: July 10 (Postmarked) 

 
MANDAR PAGO Y APLICACION SOLAMENTE A: 

FJA P.O. BOX 11575 GLENDALE, CA. 91226 
UNA VEZ QUE LA APPLICACION DE SU EQUIPO SEA ACEPTADO Y 

PROCESADA NO HABRÁ REEMBOLSOS 
 

DIA DE SORTEO Y PRE-REGISTRATION :  
Julio 10, 2011 en la Iglesia Hispano Americana a las 4:00 pm  

Todos los capitanes deben asistir. 
	
  
	
  
	
  



              Sports Day Application 
 
Please check only one sport per application: 
 

  

 
	
  
	
  
IGLESIA ________________________________  Femenil __________ Varonil ___________    

 

	
  
*Estoy	
  ENTERADO	
  QUE	
  FJA	
  tomará	
  fotografías	
  y	
  éstas	
  pertenecen	
  a	
  la	
  organización.	
  Acepto	
  el	
  uso	
  de	
  

ellas	
  para	
  motivos	
  de	
  promoción,	
  videos,	
  website,	
  etc.	
  
IMPORTANTE!!!!	
  La	
  aplicación	
  tiene	
  que	
  estar	
  COMPLETA!	
  Toda	
  aplicación	
  que	
  NO	
  esté	
  completa,	
  será	
  

rechazada.	
  
	
  

Nombre	
  y	
  Firma	
  del	
  Pastor	
  o	
  Primer	
  Anciano	
  	
  	
  ___________________________________________________________	
  	
  

Teléfono	
  _________________________________	
  

First	
  Name	
  
Nombre	
  

Last	
  Name	
  
Apellido	
  

Phone	
  Number	
  	
  	
  
#	
  de	
  Teléfono	
  

Email	
  
Correo	
  Electrónico	
  

Signature	
  *	
  
Firma*	
  

(Captain)	
  
1.	
  

	
   	
   	
   	
  

2.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

3.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

4.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

5.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

6.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

7.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

8.	
   	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

9.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

10.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

11.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

12.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

13.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

14.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  



 
 
 
 
 
 

 
Waiver 

 
     I release the Spanish Youth Federation of Southern California Conference (Federación de 
Jóvenes Adventistas del Sur de California) of any liability due to bodily injury or harm during 
the Sports Day Event held on July 17, 2011 at College of the Canyons. 
 
 
 
 

___________________________   ____________________________ 
   Print Name        Signature/Date 

 
 

Emergency Contact Information 
 
 

Name: ______________________________ Birth Date: _______________________________ 

Contact: _________________________________ Relationship: ________________________ 

Home Phone Number: _____________________ Cell Phone Number: ________________ 

Any medical conditions we should be aware of? Yes ____ No_____ 

If yes, please elaborate: 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Allergies to Medication: Yes ____ No_____ 

______________________________________________________________________________ 

Primary care physician if applicable: ________________________        

Phone number: ___________________                   

Personal Insurance: _______________________________________          

Policy Number: ___________________________________________ 

	
  


