METEOPDLITANA DE BASOLUETEOL FEDERACION DE BASQUETBOLDEL AREA

METROPOLITANADEBUENOS AIRES

ASOCIACION FEMENINA @ FEBAMBA

FICHAJE NACIONAL UNICO - PARA JUGADORES/AS

L0111 o PSR PR PP PP PPPPUPRPPN

FECHA: .............. [ iniinnns VA [
APEllidOS: oo NOMDIES: oo
DOMICHIO PAITICUIAL: ...ttt e e e e e e et e e e e e e s r e e e e e e e e e eeanees
Codigo Postal: ................... Localidad: ........ccceeeveeiiiiiiiiiieeeeeeees Provincia: .......ccccovvevveeeiiiiinns
DNI / Pasaporte N ... Fecha de nacimiento: ........ [ [,
Nacionalidad: .........cccccoviiiviiiniiieee e Grupo Sangineo: ........ccccceeeernne. Categoria: ..............
Apellido y nombre del Padre: ...ttt nerarane
Apellido y NOMBre de 1a Madre: ...........eeiiiiiii e e e e e
ASOCIACION: .o Federacion: ........cccooocviiieiiieiiniie
Acepto incondicionalmente los estatutos y reglamentaciones de la CAB. Los que declaro conocer
sometiéndome a las decisiones de sus autoridades a los fines de practicar basquetbol federado.
Firma del jugador/a: .......cccccceeeeiiiiciiiiieeeee e, MAYOR DE EDAD: .SI NO

De conformidad y el uso de la patria potestad que nos asiste damos extremo consentimiento para que
NUESEIO NijO/8 .o Doc. Ident. N°.......cooiiiiiiiiiiees se incorpore como
jugador/a de basquetbol federado al club de la asociacién de la federacion pudiendo este disponer su par-
ticipacion y/o pase a otra institucion con el mismo derecho en un todo de acuerdo al reglamento nacional
de pases vigentes, al fichaje nacional Unico los que declaramos conocer o a cualquier otra disposicion al
respecto que determine la Confederacion Argentina de Basquetbol.

FIRMA Y ACLARACION DEL PADRE/MADRE O TUTOR

SELLO DEL CLUB




