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SEGUROS CAB
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TODOS LOS/AS JUGADORES/AS DEBERAN ESTAR
REGISTRADOS EN “SIREDI-CAB” PARA PARTICIPAR
DE SELECCIONES, TORNEOS, SEGUROS DE CAB.




ALTA DE JUGADOREN "SEGURO CAB™

(SOLOS PARA FEDERACIONES/CLUBES CON COMPETENCIA EN EL SISTEMA GESDEPORTIVA]

SEGUROS CAB

‘ En caso de contar su federacion con competencia en el siredi deberan:
ingresar ala delegacion de su federacion, por ejemplo:

Delegacion:  FEDERACION DE BASQUETBOL DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS ¥ Temporada activa:

‘ Luego, a la izquierda de |la pantalla seleccionar: “INSCRIPCIONES™

*® INSCRIPCIONES

‘ Buscar el torneo y categoria del equipo del jugador/a:
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TORNEO TRANSITORIO 202

Mayores Masculino




ALTA DE JUGADOREN "SEGURO CAB™

(SOLOS PARA FEDERACIONES/CLUBES CON COMPETENCIA EN EL SISTEMA GESDEPORTIVA]

SEGUROS CAB

‘ Ingresar al icono:

v luego buscar al jugador/a desde: el boton de “importar componentes”
bucar por nombre o nif [dni] y luego tocar buscar jugadores (debera tildarlo):

Rango de edad: Edades de la ca

‘ Luego de seleccionarlo/a debera apretar el siguiente boton:

En este caso deberan subir los resguardos gue solicita su Federacion.
Una vez aceptado el componente, debera estar diligenciado el/la jugador/a para contar con SEGURO CAB.
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DESCARGAS

- Formulario de denuncia CAB.pdf
- INSTRUCTIVO SINIESTROS CAB.pdf

SEGUROS CAB

DESCARGA DE INSTRUCTIVO SINIESTROS Y FORMULARIO:
DEBERAN INGRESAR A “DOCUMENTOS” DENTRO DE GESDEPORTIVA
EN LA SECCION DE “DESCARGA DE DOCUMENTOS™:

Delegacion:  ~oNFEDERACION ARGENTINA DE BASQUETBOL v Temporada activa: 2021 v

Documentos para clubes:

* Formulario de denuncia AP pdf

* |INSTRUCTIVO SINIESTROS AP - CABB pdf

*« Nota de transferencia para Menor Edad.docx
* |nformacion Util para Gestion Pases_ pdf

* Re?gimen de agentes de jugadores-FIBA.pdf
* REGLAMENTO TFFB.pdf

* REGLAMENTO TFB.pdf

* CAB PROTOCOLO.pdf

Confederacion Argentina de Basquetbol

* PREGUNTAS GESDEPORTIVA pdf

* Re?gimen_de_transferencias CAB (Pases).pdf



PAGO SEGURO A CAB:

LA POLIZA CUBRE SINIESTROS DE 5 a 65 afios [ANO 2018 al 1958)

SEGUROS CAB

Deberan ser abonados a la cuenta informada debajo y deberan enviar
el comprobante de pago a tesoreria@cabb.com.ar

BANCO CREDICOOP CONFEDERACION ARGENTINA DE BASQUETBOL
CC$N°191001035741/3

CBU:191 00018 55000103574132

CUIT: 30-53571755-5
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