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CONVENIO ENTRE JUGADOR Y EQUIPO

Categorías Menores


Equipo : ________________________________________________________________

          

         Nombre                                                Pueblo

Jugador : _______________________________________________________________



Nombre          Inicial         Apellido Paterno               Apellido Materno

Por el presente convenio el(la) jugador(a) y el equipo arriba mencionados acuerdan y pactan que dicho(a) jugador(a) formará parte del referido equipo para participar en el Torneo de Voleibol de la categoría indicada, y que auspicia la Federación Puertorriqueña de Voleibol (FPV) bajo los términos y condiciones que se fijan o puedan fijarse en las Reglas de Torneo y Reglamentos de la FPV, a cuyo cumplimiento se someten tanto el(la) jugador(a) como el equipo. 

Datos del Jugador






Categoría











M      F

Fecha de Nacimiento : _______________________

Juvenil 

__    __


      Mes
Día
Año

Novicios

__    __









Prenovicios

__    __

Lugar de Nacimiento : _______________________

Mini


__    __




   Ciudad       Estado o País

Infantil


__    __









Otra : __________
__    __

Peso :  ______

    Estatura: ________




Seguro Social : ________________________

Teléfono : ____________________________

______________________________________________________________________

Dirección Residencial

_______________________________

______________________________

    Nombre y Apellidos del Padre


   Nombre y Apellidos de la Madre

Apoderado : ______________________________

_______________________




                  Nombre


                         Teléfono
La firma de este convenio convierte al jugador(a) en reserva del equipo sujeto a las disposiciones sobre el derecho de reserva contenidos en las Reglas de Torneo y Reglamento de la FPV, y en la misma forma el apoderado acepta al jugadora(a) como miembro del equipo.

El Jugador (a) y el apoderado aceptan someterse, a requerimiento de la FPV, a cualesquiera pruebas o exámenes médicos que fuera menester para dar cumplimiento a las disposiciones del Reglamento.

El (la) jugador (a) y el apoderado aceptan conocer las disposiciones del Reglamento de la FPV y enterados y conformes suscriben el presente documento.

Durante la vigencia de este convenio y las disposiciones sobre reserva, según estatuidas por reglamentación de la FVP, el jugador (a) se comprometa a participar en toda la competencia internacional para la cual haya sido seleccionado y a entrenar durante el tiempo correspondiente para el proceso de selección del Equipo Nacional ded Puerto Rico. Entendiéndose que toda sanción que le sea aplicada a un jugador mientras participa en el Equipo Nacional, será aplicable a todos los torneos auspiciados por la FVP.

Los abajo firmantes convienen voluntariamente que las determinaciones hechas por los organismos establecidos en ellos serán finales y no podrá recurrirse de la misma a ningún organismo , entidad ajena o tribunal.


En _______________________, Puerto Rico a ____ de ________________ de ________

________________________________

______________________________
Firma del Jugador (a)



Firma del Apoderado

Notas:

1. El jugador debe acompañar certificado médico al dorso de este convenio. De no hacerlo, la FPV no asume responsibilidad alguna sobre daños que puedead surgir sobre el particular.

2. En caso de que el jugador no haya cumplido 21 años al momento de suscribirse este convenio, se requerirá que el mismo sea autorizado por su padre, madre o encargado para su validez.

ADVERTENCIA

Todos los espacios deben ser llenados con la información que se solicita. De no ser así, el contrato le será devuelto al apoderado, quién entonces debe cumplimentarlo correctamente antes de la fecha del cierre de inscripciones. De no hacerlo, el(la) jugador(a) no podrá participar en el torneo.

En adición  a los datos que se solicitan, el apoderado deberá radicar una fotografía del jugador, tamaño 2” x 2”, y una copia del acta de nacimiento. En caso de jugadores que nunca antes han participado en torneos de la FPV, estos tienen que presentar el original del acta de nacimiento , el cual se le devolverá al apoderado.

AUTORIZACION

Yo, _____________________________________, _____________________ del (de la) jugador(a) __________________________________ quién cuenta a esta fecha con ____ años de edad, libremente le autorizo a participar en el torneo de la categoría indicada, el cual es auspiciado por la FPV.

A tales efectos, relevamos y consideramos libre de responsibilidad a la FPV, sus apoderados, equipos y oficiales , por los daños que dicho jugador (a) pueda sufrir en su participación en el torneo y actividades auspiciados por la FPV.

Así mismo, reconocemos la validez de las Reglas de Torneo y el Reglamento de la FPV en torno a lo consignado en este convenio.

Nota: Si ya usted firmó un convenio anterior entre jugador (a) y equipo, no firme este a menos que se le devuelva el convenio anterior. Un(a) jugador(a) que suscribe dos(2) o mas convenios se queda sin jugar porque las Reglas específicamente prohiben que firme mas de un convenio.

En _______________________, Puerto Rico a _____ de ___________________ de ____

_________________________

Firma de Padre o Encargado

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que en la fecha indicada examine a _________________________________ y lo(la) encontre capacitado (a) para participar en practicas atleticas apropiadas para su edad y relacionadas con el deporte de Voleibol.

Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En _______________________, Puerto Rico a ____ de _________________ de _______

_______________________

_____________
________________________

    Nombre de Médico 

 Num. Licencia 

Firma del Médico

