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Temporada 2012‐2013 

 
BIENVENIDO A SACRAMENTO UNITED SOCCER CLUB.  El Programa de Becas de Sac United es una alianza de 
beneficio mutuo entre Sacramento United Soccer Club, el jugador, y sus padres. Al aceptar esta beca el 
jugador y sus padres entienden y se comprometen a lo siguiente: (favor de poner sus iniciales en cada párrafo) 
 
____ El Programa de Asistencia Financiera de Sac United NO ofrece becas completas. Los padres del becado 
son responsables de pagar la parte de la cuota anual del Club que no esté cubierta por la beca otorgada al 
jugador. 
 
____ La cuota de Membresía y la primera mensualidad del club deben pagarse al momento de inscripción y 
antes de presentar la solicitud de beca. 
 
____ Las mensualidades del Club deben pagarse el día 1. º del mes y se consideran tarde el día 10.º del mes. Si 
en algún momento no puede pagar su parte correspondiente de la mensualidad del club, DEBERA informar al 
Tesorero del Club y al Coordinador de Becas antes del 15. º del mes. El abstenerse de avisar oportunamente al 
club puede poner en riesgo la beca otorgada al jugador. 
 
____ Las Cuotas del Equipo se pagan por separado de las mensualidades del Club y NO están cubiertas por las 
becas que otorga Sac United. Nadie esta exento de pagar las cuotas del equipo y estas deberán pagarse 
directamente al Tesorero o Administrador del Equipo. Es su responsabilidad informarse con el Administrador de su 
equipo sobre el monto y las fechas de pago de dichas cuotas. 
 
____ Los padres del jugador que recibe asistencia financiera NO están obligados a pagar el Depósito de 
Voluntarios; sin embargo, se comprometen a trabajar 15 horas de forma voluntaria para el Club durante la 
temporada. Es su responsabilidad llevar la cuenta de las horas y actividades que trabaja como voluntario así 
como de entregar esta información en la Forma “CLUB TALLY SHEET” tan pronto como haya completado sus 
horas de voluntario. Envié la forma “CLUB TALLY SHEET” a la dirección  P.O. Box 221505, Sacramento, CA  95822, 
con atención a Sac United Volunteer Coordinator, o por e-mail a volunteers@sacunited.com. La fecha límite 
para entregar sus horas de voluntario es Diciembre 1. º. El incumplimiento de todas sus horas de voluntario 
puede poner en riesgo su elegibilidad para recibir asistencia financiera en el futuro.   
 
____ Los becados y sus familias deberán siempre mostrar una actitud positiva y servir como ejemplo para otros. 
 
Escriba el nombre de todos los miembros de su familia que juegan para Sac United y el nombre de su equipo. 

Nombre Equipo Nombre Equipo 
           
           
           
           

 
Nombre del Padre/Tutor: _______________________________________________________________________________ 
 
Teléfono (AM): ___________________________________ Teléfono (PM): _______________________________________ 
 
Email : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Por medio de la presente hago constar mi conformidad con las clausulas de Asistencia Financiera establecidas 
por Sacramento United Soccer Club y entiendo que el incumplimiento de dichas clausulas puede resultar en la 
perdida de la asistencia financiera y/o la suspensión del jugador. 
 
Firma: _________________________________________________________ Fecha: ____________________________________ 

mailto:volunteers@sacunited.com

