
 

 

  

2025 - 2026 Temporada de Baloncesto Recreativo – Grados 3 a 9 
¡La Liga de Baloncesto Recreativo de Freehold Borough está de regreso! Regístrese ahora para la Temporada 2025 - 2026. 
Los jugadores están invitados a registrarse temprano. Los objetivos de la FBBL son para desarrollar lecciones de vida, 
amistades y mejorar las habilidades de baloncesto. ¡Espero verte en la cancha! 

Inicio del Calendario de la Liga     Detalles de la Liga 

Agosto 25, 2025 Registro Abierto      - Prácticas de 1 a 1,5 horas 

Noviembre 20, 2025 Evaluación Obligatoria 6pm @ Park Ave  - De 8 a 10 juegos de temporada regular 

Noviembre 22, 2025 Evaluación Obligatoria 9am @ Park Ave  - Eliminatorias 

Diciembre 2, 2025 Semana de Práctica 1    - Camiseta Reversible 

Diciembre 13, 2025 Semana de Juego 1      

¿QUIERES ENTRENAR? Cuota de inscripción gratuita para 1 niño / ¿QUIERES SER VOLUNTARIO EL DÍA DEL JUEGO? –  
                                                                                                                                                                          Correo electrónico: FBBL@Freeholdboro.org 
 
 

       ABIERTO A TODOS RESIDENTES DEL DISTRITO Y NO RESIDENTES DEL DISTRITO 

  Cómo Registrarse: 1) Complete éste Formulario. 2) Envíe por correo o entregue con EXACTO EFECTIVO o cheque 

                                                   3) Proporcionar comprobante de domicilio (licencia de conducir/factura/boleta de 
calificaciones) 

Borough of Freehold  Cheques Pagadero: Freehold Borough 

30 Mechanic Street   Línea de Notas: “FBBL” 

Freehold, NJ 07728  Entregue el Formulario y pago despues de 25 augosto  

La liga enviará un correo electrónico de bienvenida Nov 1st  

No recibió el correo electrónico o tiene preguntas? Contactanos en: FBBL@Freeholdboro.org 

 

Nombre del Jugador:                                                                                                          Grado: 3ER  4TO  5TO  6TO  7MO  8VO 9vo   

Talla de la camiseta (MARQUE UNA): YS     YM      YL     YXL      AS      AM     AL     AXL    A2X 

Cualquier problema médico o de alergia:                                                                                                                                                     

Nombre del Padre de Familia / Guardian:                                                                               Número de 
Teléfono:__________________ 

Correo Electrónico :                                                                                                     Dirección:                                                                  

Precios para Residentes (Freehold Borough & Township): 

$50 antes de Oct 1/ $65 antes de Nov 1/ $85 antes de Nov 18 

Precios para No Residentes: $75 antes de Oct 1/ $90 antes de Nov 1/ $110 antes de Nov 18 

Por favor vea el reverso 
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SEGURO DE ACCIDENTES : Para proteger adicionalmente a los participantes en nuestro programa de recreación, Freehold Borough mantiene un 
seguro de accidentes de "FORMA LIMITADA DE CONTRATO" para programas patrocinados por jóvenes que pretende ser únicamente 
complementario a su propio seguro médico personal. Esta cobertura tiene restricciones y limitaciones y no incluye a personas mayores de 18 años. 
Se anima a todos los participantes a tener su propio seguro de salud personal para estar adecuadamente protegidos en caso de emergencia.  
 
DECLARACIÓN DE DIVULGACIÓN/SEGURO DE ACCIDENTES DEL PROGRAMA:  
Al enviar esta solicitud, certifico que soy el padre/tutor de las personas mencionadas anteriormente y le doy permiso para que 
participe en los programas seleccionados. Este acuerdo se realiza bajo la condición de que asumo todos los riesgos y peligros 
incidentales a la participación del individuo y por la presente renuncio, libero, absuelvo, indemnizo y eximo de responsabilidad al 
Municipio de Freehold, a la Comisión de Recreación del Municipio de Freehold (“Comisión”), y sus agentes y empleados por 
cualquier reclamación que surja de lesiones a la persona indicada en este formulario. Confirmo que se encuentra en buen estado 
físico y no presenta problemas médicos que puedan verse agravados por su participación. Aceptamos cumplir con todas las reglas, 
regulaciones y políticas establecidas por la Comisión. En caso de una emergencia médica, doy permiso para recibir tratamiento en un 
hospital o médico. Doy permiso al personal y agentes de la Comisión para transportarlo a eventos recreativos, si es necesario. 
Acepto que no se emitirán reembolsos. 
 
La Comisión de Recreación de Freehold Borough se reserva el derecho de fotografiar a los asistentes durante el transcurso de sus 
eventos. Como asistente y/o en nombre de mi hijo, por la presente doy permiso al municipio de Freehold, sus directores, 
superintendentes, empleados y voluntarios para fotografiarme a mí y/o a mi hijo y utilizar las imágenes únicamente con fines de 
relaciones públicas y/o las páginas de redes sociales del municipio de Freehold. 
Por favor inicial:_____ Por la presente renuncio, libero, indemnizo y eximo de responsabilidad al Municipio de Freehold, sus 
directores, superintendentes, empleados y voluntarios de cualquier responsabilidad y/o por cualquier lesión o daño que pueda sufrir 
yo o mi hijo como resultado de la toma o uso de la fotografía e imágenes obtenidas en el curso de la participación en el programa de 
recreación, actividad, deporte, viaje o evento y las actividades relacionadas con el mismo, ya sea como resultado de cualquier 
negligencia o cualquier otra causa. 
 
 
Por favor inicial: 
_____ Por la presente doy mi consentimiento para permitir que mi hijo participe en la liga de baloncesto patrocinada 
por Freehold Borough Recreation. 
            Asistiré a una reunión obligatoria con padres/tutores el jueves 20 o 22 de noviembre de 2025 para completar el 
proceso de inscripción. Estas reuniones se llevarán a cabo durante las evaluaciones obligatorias de los jugadores. 
 
NOMBRE DEL PADRE/TUTOR (IMPRIMA):                                                                                                                                             
 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR:                                                                                                   Fecha:                                                        
 
                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                          
 

NO LLENE LA SECCIÓN A CONTINUACIÓN HASTA QUE REALICE EL PAGO EN PERSONA. 

PAGOS REALIZADOS POR CORREO: DEBE COMPLETAR LA SECCIÓN INFERIOR EN LA REUNIÓN OBLIGATORIA DE 
PADRES.REGLAS Y DIRECTRICES GENERALES DE LA LIGA: 

Yo, [Nombre del padre/madre/tutor]___________________________________, confirmo haber recibido una copia de 
las Reglas y Directrices Generales de la Liga de Baloncesto del Condado Freehold (“FBBL”). Entiendo que estas reglas y 
directrices se establecen para garantizar la seguridad y la imparcialidad de la FBBL. Además, acepto la responsabilidad de 
revisar estas reglas y directrices con mi hijo/a. Al firmar a continuación, acepto cumplir con estas políticas y entiendo 
que el incumplimiento puede resultar en medidas disciplinarias, incluyendo la suspensión o expulsión de la liga. 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR:                                                                                             


