Patronato Municipal
de Deportes
Ayuntamiento de Algeciras

iA!v SESPORTSAN SQ)

LIGA DE FUTBOL SALA PARA ADULTOS 2009

Fecha de comienzol3 de abril de 2009.
Horario de los Partidos Martes y Jueves, de 20h45 a 23h00 y Viernes dé¢5L8 22h00.
Lugar: Pabellon Cubierto “Ciudad de Algeciras”.
Organiza: SESPORTSAN.
Colabora y Patrocina PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE ALGECIRAS.
Inscripciones Las inscripciones se realizaran en las oficiraSESPORTSAN
SESPORTSAN, S.L.
Colonia San Miguel, C/ Tamarindo, s/n. 11.205 ARAS.
Tfno. 956 587003. Fax. 956 661734

— También existirdn hojas de inscripcién en lasidis del PATRONATO MUNICIPAL DE
DEPORTES DE ALGECIRAS.

— Los interesados deberan rellenar la inscripcidprgsentarla con el resguardo de haber
abonado TRESCIENTOS EURQOS (300 €) en las oficieaSESPORTSAN, o bien remitiendo
esta documentacion por fax al nimero 956 661734.

— El ingreso se realizara a la cuenta de SESPORT&ANI BANCO DE ANDALUCIA
(Avda. de Las Fuerzas Armadas) N° de Cuenta Ceeri®®04 3037 31 0600410648, o bien
abonando dicho importe en las oficinas de la edtadganizadora.

Arbitraje: El arbitraje de los encuentros correspondera apatsualificado.

Seguro Médico:Todos los deportistas, entrenadores, delegaddsityoérque participen en esta
competicion se comprometerdn a ser atendidos, @agstecesidad, por sus propios servicios
médicos personales.

Reglas de Juegotas reglas de juego seran las de la FederaciomiBlspde Futbol Sala.
Equipamiento: Sera obligatorio el uso de equipacion deportivaeraicta.

Edad minima: Los jugadores deberan tener cumplidos 18 afioscad ite la competicion y no
haber estado federados durante la temporada 2@38/20

SERVICIOS DEPORTIVOS Y SANITARIOS, S.L. Colonia San Miguel, C/ Tamarindo, s/n. 11.205 ALGECIRAS.
www.sesportsan.es Tfno. 956 587003 Fax. 956 661734




‘3) LIGA DE FUTBOL SALA PARA ADULTOS 2.009

SeSPORTSAN ORGANIZA: SESPORTSAN COLABORA: PATRONATO MUNICIPAL DEPORTES ALGECIRAS

SERVICIOS DEPORTIVOS ¥ SANITARIOS 5.0

(Esta Hoja de Inscripcion colectiva debera ser rellenada integramente para que cuente con validez. Rellenarla en un Unica hoja).

Nombre del Equipo:

Entrenador: DNI :
Delegado: DNI:
Capitan: DNI:
22 Capitan DNI:

Relacién de jugadores:

=
2

Nombre y apellidos Ano Nacimiento

=%

N

10

11

12

Documentacion:

Otros documentos aportados al realizar la inscripcion:
- Justificante de pago de la matricula Si No

- Fotocopia DNI de los participantes Si No

En Algeciras a de de 2.009
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