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CONVENIO ENTRE JUGADOR/EQUIPO  AVTA
TORNEO VIGESIMO PRIMERO (21) “MASTER”2011

Equipo______________________         Categoría______________      Rama________           Pueblo_______________                                           
FAVOR  LLENAR EN COMPUTADORA O EN LETRA LEGIBLE, SI NO ES LEGIBLE SE LE DEVORVERA PARA SU CORRECCION
Por el presente convenio el (la) jugador(a) y equipo arriba mencionado acuerdan y pactan que dicho jugador(a) formara parte del referido equipo en el torneo de la categoría indicada bajo los términos y condiciones que se fijan bajo el Reglamento de AVTA y que el cumplimientos es de ambos.
	
	nombre y apellidos

	sexo
	fecha

nacimiento

Día/ Mes/Año
	pueblo

	tel.
	
	
	
	Firma jugadora
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1-Los arriba firmantes por la presente, convenimos voluntariamente en que asumimos  todos los riesgos que conlleva el deporte del voleibol. Convenimos también que los Oficiales del Equipo y la AVTA, así como sus oficiales y directivos quedan, por  la presente relevados de toda responsabilidad por cualquier lesión sufrida por el participante como resultado de su participación.

2-Este acuerdo es final e incluye que los firmantes cumplirán con los compromisos del Equipo con la AVTA por un año. Convienen voluntariamente en que las disposiciones hechas por los organismos establecidos en ellos serán finales y no podrá recurrirse de  la misma a ningún organismo, entidad ajena o tribunal alguno.

3-Los JUGADORES(AS) de cada equipo será responsable de tener un seguro activo y vigente para cada uno, liberando así de toda responsabilidad de accidente a la Asociación Voleibol Toa Alta.
  El apoderado del equipo sera el responsable de que todos(as) los(as) jugadores(as) tengan un seguro medico.
4-Si no ha jugado antes en AVTA traer certificado nacimiento original, se devolverá al cotejar.
5-Autorizo al  AVTA a utilizar fotografías o cualquier tipo de imagen de mi persona en publicaciones oficiales del AVTA tales como, propaganda, anuncios, carteles, páginas de Internet, etc
Yo ___________________________________, Apoderado o Representante del Equipo ___________________________________  participando en Cat._________  certifico que la información arriba ofrecida es correcta y fiel a la original, haciéndome responsable y aceptando todos los remedios que se me apliquen por parte de la AVTA de resultar que la información ofrecida no es correcta.
____________________________________                             ___________________________________________         ____________                      _______________________________                             _________________         _________________
Nombre  Apoderado (letra de molde)                                                               Firma Apoderado                                             Tel. Apoderado                                   Nombre Entrenador                                              Num. Certificación                Tel. Entrenador
     Revisión-30 - junio-2011                                  
