
 

 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN     2015 
 

NOMBRE EQUIPO :    _______________________________________________________________________ 

 
CATEGORIA EN LA QUE PARTICIPA: _________________________________________________ 

 

EL REPRESENTANTE TIENE QUE SER MAYOR DE EDAD OBLIGATORIAMENTE 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

DIRECCIÓN: DNI: 

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: 

Dirección de Correo Electrónico para recibir información, clasificaciones, resultados … 

 
 

 

 

Podrán tomar parte en dicho campeonato todos aquellos equipos formados por 

jugadores nacidos entre 2006 y 2000, ajustándose a las siguientes categorías: 
 

 Categoría Alevín, equipos formados por jugadores nacidos en    2004-2005-2006. 

 Categoría Infantil, equipos formados por jugadores nacidos en  2002-2003. 

 Categoría Cadete, equipos formados por jugadores nacidos en   2000-2001. 

 

Importante: 

 

- Solo se permitirá jugar en categoría superior a dos jugadores por equipo de la categoría 

anterior si están en su último año, es decir: 

 

 En categoría Infantil pueden jugar dos jugadores alevines nacidos en 2004. 

 En categoría cadete pueden jugar dos jugadores infantiles nacidos en 2002. 

COMPROMISO:  Los jugadores abajo firmantes al margen y relacionados, pertenecientes al equipo 

al principio indicado, y su representante, aceptamos, cumplimos y respetamos las Bases y 
Reglamento de Régimen Interno del III Campeonato Local NAVIDAD de Fútbol – Sala Promesas 

correspondiente a la temporada 2015-2016, organizado y convocado por la Concejalía de Deportes 
del Excmo. Ayuntamiento de Almagro, sabiendo que jugamos bajo nuestra exclusiva responsabilidad 
en caso de lesión, accidente, etc. declinando la entidad organizadora cualquier compromiso o 

responsabilidad en este sentido. 
 

 NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUGADOR FECHA NACIMIENTO DNI 
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2    
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4    
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D. _________________________________________________CON DNI  Nº__________________, COMO REPRESENTANTE  DEL EQUIPO 

__________________________________________, VERIFICO QUE ESTOS DATOS SON CORRECTOS Y QUE LOS JUGADORES 

INSCRITOS CUMPLEN TODOS LOS REQUISITOS EN CUANTO A LA EDAD PARA PARTICIPAR EN ESTA CATEGORÍA. 

                    

                                                                            

(FIRMA DEL REPRESENTANTE) 


