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F100 - DATOS DE LA INSTITUCIÓN- CANCHA

INSTITUCIÓN

NOMBRE: __________________________________________________________________________________

SEDE ADMINISTRATIVA

DIRECCION: CALLE: _____________________________________________________ Nº: _______________

LOCALIDAD: ____________________________________________________ CODIGO POSTAL __________

DISTRITO:__________________________________________________________________________________

TELEFONOS: _______________________________________________________________________________

FAX: ____________________________________________ E-MAIL: __________________________________

CANCHA Nº 1 - OFICIAL

DIRECCION: CALLE: _____________________________________________________ Nº: _______________

LOCALIDAD: _______________________________________________ CODIGO POSTAL _______________

DISTRITO:__________________________________________________________________________________TELEFONOS: _____________________________________ E-MAIL: _________________________________

CANCHA Nº 2 - ALTERNATIVA

DIRECCION: CALLE: _____________________________________________________ Nº: _______________

LOCALIDAD: _______________________________________________ CODIGO POSTAL _______________

DISTRITO:__________________________________________________________________________________TELEFONOS: _______________________________________________________________________________

F100 - DATOS DE  DELEGADOS – ENTRENADORES – PLANILLEROS

DELEGADO TITULAR (DE. T.)

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________________

DIRECCION: CALLE: ____________________________________________________ Nº: ________________

LOCALIDAD: _________________________________________________ CODIGO POSTAL _____________

DISTRITO:_______________________ TELEFONOS: ______________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _______/_______/_______ Nº DOCUMENTO: ____________________________

FIRMA DELEGADO TITULAR: ___________________________________

DELEGADO SUPLENTE (DE. S.)

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________________

DIRECCION: CALLE: ____________________________________________________ Nº: ________________

LOCALIDAD: _________________________________________________ CODIGO POSTAL _____________

DISTRITO:_______________________ TELEFONOS: ______________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _______/_______/_______ Nº DOCUMENTO: ____________________________

FIRMA DELEGADO SUPLENTE: __________________________________

ENTRENADORES (EN.)

	APELLIDO Y NOMBRE
	Nº 

DOCUMENTO
	FECHA

NAC.
	DOMICILIO COMPLETO
	TELEFONOS
	Nº

CARNET

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PLANILLEROS / OFICIAL DE MESA (OM.)
	APELLIDO Y NOMBRE
	Nº 

DOCUMENTO
	FECHA

NAC.
	DOMICILIO COMPLETO
	TELEFONOS
	Nº

CARNET

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




NOTA: Solo se recibirá con el sello y firma del Director, Presidente, ViceDirector, Vicepresidente, Regente, Secretario, Prosecretario o Tesorero.

FECHA DE INCORPORACION: _______/_______/_______

INSTITUCION

NOMBRE: _________________________________________________________________________________________

1. ¿POSEE SU INSTITUCION UN GIMNASIO APTO PARA LA PRACTICA DE BÁSQUET – VOLEY - HANDBALL?

___________________________________________________________________________________________________

2. ¿ES CUBIERTO, SEMICUBIERTO, OTRO TIPO?,  ESPECIFICAR. ___________________________________________________________________________________________________

3. ¿CUAL ES LA ALTURA MAXIMA DEL GIMNASIO? _________________________________________________

4. ¿QUÉ TIPO DE SUPERFICIE POSEE? (PISO) ________________________________________________________

5. ¿QUÉ ESPACIO LIBRE HAY ALREDEDOR DE LA CANCHA? (EXPRESARLO EN METROS EN LINEAS LATERALES Y FINALES).

___________________________________________________________________________________________________

6. ¿ESTA CORRECTAMENTE MARCADA LA CANCHA? COLORES.  ___________________________________

7. A-BASQUET. ¿POSEE RELOJ, BANDERAS DE FOULES, MESA DE PLANILLEROS, TABLERO EN ACEPTABLES CONDICIONES? ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

7. B-VOLEY. ¿POSEE RED, VARILLAS, MESA DE PLANILLEROS, SILLA DE ARBITRO EN ACEPTABLES CONDICIONES? ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

8. ¿CUENTA CON ILUMINACION ARTIFICIAL? ______________________________________________________

9. ¿CUENTA CON VESTUARIOS PARA DAMAS / CABALLEROS / JUECES? _____________________________

10. ¿EN CASO DE SER EL GIMNASIO CUBIERTO, IGUALMENTE HAY ALGUN INCONVENIENTE EN SU UTILIZACION EN DIAS DE LLUVIAS? ¿CUALES? ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

11. ¿CUENTA CON ATENCION MEDICA PERMANENTE EN CASO DE URGENCIA? EN CASO AFIRMATIVO, MENCIONE NOMBRE DE LA EMPRESA Y TELEFONOS: ________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

12. ¿CUÁL ES EL PUESTO SANITARIO MAS CERCANO? ¿CUAL ES SU UBICACIÓN EXACTA?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

NOTA:  Todos estos datos serán verificados insitu por la Coordinación General la cual habilitará o no, dicha cancha.










FIRMA: _________________________________


ACLARACION: ___________________________


CARGO: ________________________________
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