Colmenar Viejo

A.D.J.F.S.C.W.

Agrupacion Deportiva de Jugadores de Futbol Sala de Colmenar Viejo

LIGA SOCIAL TEMPORADA 2024/2025

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Hoja de inscripcidén a la Liga con nimero de dorsal, DNI y fecha de nacimiento.

Hoja de fotografias, con el dorsal de inscripcion y nombre del jugador. (Esta es para tener identificado al

jugador en nuestras oficinas, por lo que debe ser una foto actualizada).

- La hoja de inscripcion debe ir firmada por el delegado o Representante del equipo, asumiendo su
responsabilidad de representante del equipo frente a la A.D.J.F.S.

- Hoja de Fichas, con los datos del jugador debidamente cumplimentados con letra y nimeros legibles, a ser
posible mayusculas, y una fotografia actualizada. Esta hoja sera sellada por la A.D.J.F.S. y sera la que se deberd
presentar al arbitro en todos los partidos de la temporada. Una vez sellada se podra hacer tantas copias como
se deseen con el fin de que nunca falte su presentacién en el partido. Si no se presenta esta hoja, habra que
identificarse, como es costumbre con un documento legal, (DNI o Carné de conducir). Para los mas habiles
informaticamente, la hoja se puede escanear y montar las fotografias, asi como mecanografiar el texto, (antes
de ser sellada, se entiende).

PRECIOS:

- EQUIPOS NUEVOS: 640 €
- EQUIPOS ANTIGUOS: 580 €
- SEGURO DEPORTIVO OBLIGATORIO: 42 €

Los delegados y auxiliares del equipo, no necesitan seguro, a menos que sean jugadores
CUENTA BANCARIA DE INGRESO:

- ES89 0081 5125 5300 0197 0109 (Banco Sabadell)

- Se hardn dos ingresos, uno para la inscripcion (580 6 640, segln corresponda) poniendo en
observaciones el nombre del equipo.

- Otro para el seguro, en este se debera dar como observaciones: seguro de XX jugadores, y nombre
del equipo.



Colmenar Viejo

A.D.J.F.S.C.W.

Agrupacion Deportiva de Jugadores de Futbol Sala de Colmenar Viejo

LIGA MUNICIPAL DE FUTBOL SALA DE COLMENAR VIEJO
HOJA DE INSCRIPCION TEMPORADA 2024/2025

NOMBRE DEL EQUIPO:
RESPONSABLE DEL EQUIPO:
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
DIRECCION:
LOCALIDAD: C.P.
TFM: E-MAIL:
CUERPO TECNICO:
APELLIDOS NOMBRE F. NACIMTO DNI FIRMA

JUGADORES:
N2 APELLIDOS NOMBRE F. NACIMTO DNI FIRMA

El firmante como responsable, y los firmantes como participantes, declaran que los datos expuestos son reales, y que se
encuentran en lafecha actual, habiendo superado el correspondiente reconocimiento médico para la practica deportiva del
Fatbol Sala. Asimismo, declaran disponer de un seguro de accidentes deportivos y responsabilidad civil que les cubra
todas las incidencias que pudieran derivarse de la competicidon que solicitan su inscripcion.

Colmenar Viejo, a de de 2024

Firma el responsable:



NOMBRE DEL EQUIPO

A.D.J.F.S.C. V.
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LIGA SOCIAL TEMPORADA 2024/2025

DORSAL: DORSAL: DORSAL:
DORSAL: DORSAL: DORSAL:
DORSAL: DORSAL: DORSAL:
DORSAL: DELEGADO ENTRENADOR




