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¢ Declaro conocer las Normas, Reglamentos y Estatutos de la Asociacion de
Futbol y de la Federacién Venezolana de Futbol y en consecuencia los acepto,
sometiéndome a los mismos.
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En mi condicion de Representante Autorizado del CLUB, en el ejercicio del cargo de en el seno de su Junta Directiva,

solicito formalmente la inscripcién del mismo en nuestros registros y en consecuencia declaro que he revisado los documentos presentades.
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y sello del Club Fecha
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Como Directivo Autorizado de la ASOCIACION, declaro que la fotocopia de la cédula de identidad del jugador es copia fiel y exacta del original,
que tengo a mi vista. Asi mismo notifico que la firma del Representante Autorizado del club es la indicada.
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Firma Secretario General y sello de la Asociacién Fecha




FEDERACION VENEZOLANA DE FUTBOL
REGISTRO NACIONAL DE JUGADORES

AUTORIZACION

Yo, (1) . mayor de edad, (2)
domiciliado en la Ciudad de de estado civil (3)

, titular de la cédula de identidad No. civilmente
habil, en mi caracter de (4) , del Joven o Adolescente (5)

4 titular de la cédula de identidad

No. , nacido el (6) y sobre quien ejerze (7)

, por el presente documento DECLARQ: que autorizo amplia y suficientemente a mi
representado para que participe como jugador, de condicion AFICIONADO, en la nomina del CLUB (8)
, en el TORNEO DE CATEGORIA NACIONAL Y O INTERREGIONAL de la
Temporada en la Categoria SUB (conformado por atletas adolescentes y adultos no
mayores de 20 afios), organizado por la Comisién de Torneos Nacionales de la FEDERACION VENEZOLANA DE

FUTBOL. AUTORIZACION que otorgo en conformidad con los derechos garantizados a los Adolescentes en la Ley
Organica Para la Proteccion del Nifio y Adolescente (articulos 1, 5, 63, 81, 94, 96 y 117). En virtud de esta autorizacién
admito que mi representado sélo a efectos de su participacion en el referido Torneo quedara sujeto a las normativas de
caracter deportiva y disciplinaria que rige el mismo, quedando ademas obligado a su debido cumplimiento dentro de la

dinamica federativa, asumiendo las demas responsabilidades que se deriven de los actos que ejecute mi representado.
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REFRENDADA POR LA ASOCIACION DE FUTBOL DEL ESTADO:

SECRETARIO GENERAL

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR ESTA PLANILLA
Esta solicitud debe llenarse a maquina o letra de molde sin enmendaduras.
Escriba siempre dentro de los espacios.
La firmas tienen que ser autdgrafas, no siendo validas las estampadas por
Medios mecanicos.

(1) Nombres y Apellidos completos PEGAR

(2) Venezolano o Extranjero.

(3) Soltero, Casado, Viudo o Divorciado. FOTOCOPIA

(4) Padre, Madre (quien tenga representacion legal) CEDULA DE IDENTIDAD
(5) Nombres y Apellidos completos del menor. LAMINADA

(6) Dia, Mes y Afio.

(T) Patria Potestad (en caso de padre 0 madre) EL REPRESENTANTE

(8) Denominacion exacta del club.
Es obligatoria la firma de uno de los representantes y el sello de la Asociacion
De futbol correspondiente al estado del Club donde participe el atleta.
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