FICHA DE INSCRIPCIÓN – CAMPEONATO DE VÓLEY
Explora Vóley 2025 – 2.º Aniversario”
1. Datos del Equipo
· Nombre del equipo: __________________________________________
· Categoría: Amateur
· Color de uniforme: __________________________________________
2. Datos del Responsable del Equipo
· Nombre completo: __________________________________________
· DNI: _______________________
· Celular / WhatsApp: _______________________
3. Lista de Jugadores (máximo 8 integrantes)
(Todos deben presentar DNI el día del evento)
	Nº
	Nombre completo del jugador
	DNI
	Edad
	Celular
	Firma
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4. Declaración y Aceptación
El responsable declara que la información proporcionada es verdadera y que todos los jugadores han sido informados de las normas del evento. Al enviar este documento, el encargado, en nombre del equipo, declara haber leído y revisado completamente las Bases Oficiales del Campeonato de Vóley “Explora Vóley 2025”, aceptando sus reglas, horarios, sistema de competencia, políticas de puntualidad y disposiciones generales.
