Instituto Municipal
del Deporte

Gobierms Munitipal ELDEPDRTE QUE@!@?T_’H ?osr

DEPARTAMENTO DE EVENTO

H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA
A TRAVES DEL,
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE PUEBLA.

INVITAN:

A TODAS LAS DEPENDENGIAS Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS PERTENECIENTES AL H.
AYUNTAMIENTO DE
PUEBLA A PARTICIPAR EN:

TORNEQ INTERDEPENDENCIAS MUNICIPAL FEMENIL y VARONIL DE FUTBOL 7

BASES:

INSCRIPCIONES: » L0S EQUIPOS ESTARAN INTEGRADOS POR
EMPLEADAS Y EMPLEADOS DE GADA DEPENDENCIA
Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
PERTENECIENTES AL H. AYUNTAMIENTO :
+ LAS INSCRIPCIONES SERAN GRATUITAS Y QUEDAN
ABIERTAS A PARTIR DEL LANZAMIENTO DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA EN LAS INSTALACIONES
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE
(REFORMA SUR 3133, ESQUINA CON CALLE TETELA
COL. LA PAZ).
« PODRAN INSCRIBIR 2 EQUIPOS MAXIMO POR
DEPENDENCIA, ORGANISMO DESCENTRALIZADO
PERTENEGIENTE AL H. AYUNTAMIENTO DE PUEBLA.

REQUISITOS: » ADQUIRIR Y LLENAR CEDULA DE INSCRIPCION EN
LAS INSTALACIONES DEL IMD.
s COPIA DE CREDENCIAL DE SU DEPENDENCIA DEL H,
AYUNTAMIENTO Y/Q AVAL DE LA DEPENDENCIA POR
FQUIPO CON LISTA DE |INTEGRANTES QUE
CONFORMAN EL EQUIPQ.

« DOS FOTOS TAMANO INFANTIL RECIENTE B/IN POR
JUGADOR,

=  MINIMO DE 7 JUGADORAS (ES), MAXIMO 14,
JUGADOR QUE NO TENGA REGISTRO Y SE REGISTRE EN

DOS  EQUIPOS SERAN  AUTOMATICAMENTE
DESCALIFICADOS,

CATEGORIA: LIBRE.

RAMA: FEMENIL Y VARONIL,

DIAS Y HORARIOS: LUNES A VIERNES

A PARTIR DE LAS 17:00 HRS,



Instituto Municipal

%@% = | - del Deporte
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SEDE: DEPORTIVO XONACA I
REGLAMENTO: EL VIGENTE POR LA FEDERACION NACIONAL DE FUTBOL

RAPIDO Y FUTBOL 7, Y REGLAMENTO DE USO DE
INSTALACIONES DEL IMB.

ARBITRAJE: DESIGNADO Y AVALADO POR EL IMD.

INICIO DE TORNEO: 11 DE MAYO DEL 2012,

PREMIACION: SERAN OTORGADOS AL 18, 2° Y 3ER LUGAR DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE.

TRANSITORIOS: - : LOS PUNTOS NO PREVISTOS EN ESTA CONVOCATORIA

SERAN RESUELTOS POR EL COMITE ORGANIZADOR,

EN CASO DE QUE ALGUN EQUIPO VIOLE LOS REQUISITOS Y
REGLAMENTOS DEL. TORNEC INTERDEPENDENCIAS
MUNICIPAL FEMENIL Y VARONIL 2011 QUEDARA

AUTOMATICAMENTE DESCALIFICADO.
INFORMES AL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE

TELEFONQ: 5716139,

~
/ C. SANDRA XIMENA MATA ZENTENO

DIRECTORA GENERAL



" RESPONSIVA

'E}. H, AYUNTAMIENTO DE PUEBLA, EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE PUEBLA,
- ASI COMO EL COMITE ORGANIZADOR, NO SE HACEN RESPONSABLES DE CUALQUIER INCIDENTE
* QUE SE SUSCITE ANTES DURANTE Y DESPUES DEL ' , YA QUE LOS EQUIPOS

'-F’ARTICIPAN DE FORMA VOLUNTARIAQUEDANDO COMO RESPONSABLE EL DELEGADO DEL EQUIPO.

" LAS ENFERMEDADES Y/0 LESIONES QUE PUEDAN SUCEDER, SERAN BAJO RIESGO PROPIO

~ NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO/REPRESENTANTE

Puebia

Goblerno Municipal -

!nstltuto Mumc:pal
del Deporte

snBEP;DRTE-QUEQLi@Ef?ZOf

| Depart_amento de Eventos y Espacios Deportivos

 DELEGADO/REPRESENTANTE

Nonﬂbre:

'[Fechade Nac.; .-
"|Direcclon; -

Tel:: -

TORNEO_

 NOMBRE DEL EQUIPO;

| REF.305/IMD/0511



Nombre;

Persona de confianza a quien informar;

Normbre: Nombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.. Fecha de Nac.: i
Direccion:- : Direccion: ‘ Direccion:
Tipo de sangre: - Alergias: Tipo dé sangre: Alergias: Tipo de sangre: - Alergias:
Tel.: ) : : Tel.. _ ) Tel.: -
Persona de confianza a quien informar: Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a gulen informar;
' Nombre; "INombre: Nombre:
Facha de Nac.: Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion: Direccion; _ Direccion:
Tipo de sangre: - Alergias; Tipo de sangre: -Alergias; Tipo de sangre: Alergias:
- Tel.: : : Tel.: } Tel.:
Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar Persona de confianza a quien informar;
Nombre: Nombre: Nombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direcclon: Direcclon: Direccion:
Tipo de sangre: Alergias: JTipo de sangre: Alergias: . Tipo de sangre: Alergias:
: Tel.: : Tel.; : Tel.:
Persana de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar;
' Nombre: Nornbre: Nombyre: '
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion: Direcclon; Direccion:
Tipo de sangre; Alergias: Tipo de sangre: Alerglas; a. Tlpo de sangre: Alergias:
Tel.: - Tel.: _ Tel.:
Persona de confianza a quien informar; Persona ds confianza a quien informar: Persona de confianza a quien informar;
~{Nombre: Nombre; g
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion; Direccion:
Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre; Alergias;
Tel: T Tel.
Persona de confianza a quien informar:_



RESPONSIVA

- EL H. AYUNTAMIENTO DE PUEBLA, EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DF PUEBLA,
- AS| COMO EL COMITE ORGANIZADOR, NO SE HACEN RESPONSABLES DE CUALQUIER INCIDENTE
QUE SE SUSGITE ANTES DURANTE Y DESPUES DEL . YA QUE LOS EQUIPOS
" PARTICIPAN DE F ORMA VOLUNTARIAGUEDANDO COMO RESPONSABLE EL DELEGADO DEL EQUIPO,
LAS ENFERMEDADES Y/0 LESIONES QUE PUEDAN SUCEDER, SERAN BAJO RIESGO PROPIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO/REPRESENTANTE

R

Gobjerno Nlum::pal

Instituto Municipal L
- delDeporte £
e DEPORTE e Queremos™ g
Departamento de Evenfos y Espacios Deportivos

'DELEGADO/REPRESENTANTE

-INombre:

|Fecha de Nac..

Direccion: -

{Tel;

' TORNEQ

~ NOMBRE DEL EQUIPO;
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Persona de confianza a quien informar;

Persona de confianza a quien informar;

Nombre: Nombre: |Nombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.; Fecha de Nac.:
Direccion: Direccion: Direccion:
Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre: Alergias; Tipo de sangre: Alergias:
Tel.: Tel.: ‘ Tel.:
Persona de confianza a quien informar: Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar;
Nombie; Nombre: Nombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion: i Direccion: Direccion;
Tipo de sangre: - Alergias: Tipo de sangre; Alergias: Tipo de sangre: Alergias:
Tel.: Tel.: Tel.: .
Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar: Persona de confianza a guien informar;
' Nombre: Nombre: INombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.: |Fecha de Nac.: .
Direccion; Direccion: IDireccion:
- §Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre: Alergias:
: Tel.: Tel.: Tel.:
Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar: Persona de confianza a quien informar;
' Nombre; Nombre; Nombre:
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion: Direccion: Direccion:
Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre: Alergias: o - {Tipode sangre: Alergias;
Tel.: Tal.: ] Tel.:
Persona de confianza a quien informar; Persona de confianza a quien informar: Persona de confianzd a quien informar;
Nombre: Nombre: ' :
Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:
Direccion; Direccion:
Tipo de sangre: Alergias: Tipo de sangre: Alergias:
Tel.: Tel::
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