
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                   

 

FICHA UNICA DE INSCRIPCIÓN DEPORTISTAS 

                          No Comet:   
CAMPEONATO______________________________________________________ 

Categoría: __________________________________________________________ 

Equipo: _____________________________________________________________ 
Nombres y Apellidos: __________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: Día: _____ Mes: _____ Año: ______                                                    FOTO DOC      

                                                                                                                                RECIENTE 
Documento de Identidad C.C _____T.I.______ Nro: _____________________    
________________________________  
Grupo Sanguíneo: ________________ RH: _________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Municipio de Residencia: ________________ Dirección: ______________________ 
Teléfono Residencia (Fijo y Celular): ______________________________________  
                                                                                                                                                   
Correo Electrónico: ____________________________________________________               

                         . HUELLA INDICE DERECHO 

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD 

Yo, ___________________________________________ identificado (a) con la cedula de ciudadanía No 

_______________ De __________________ como representante legal de 

___________________________________ menor de edad y, a voluntad mutua; autorizamos al club deportivo  

_____________________________________ , afiliado a la Liga Caldense de Futbol, para que sea inscrito en 

las planillas y registros de acuerdo a lo estipulado en el REGIMEN DEL JUGADOR DE FUTBOL COLOMBIANO 

y nos comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y reglamentos deportivos del club y de la Liga 

Caldense de Futbol. 

__________________________                                                             ________________________________ 
Firma del representante legal                                                                Firma del Jugador 
C.C             T.I. 

 

AUTORIZACIÓN PRESIDENTE - CLUB PARA INSCRIPCIÓN EN EL COMET 
 
YO__________________________________________________ Presidente del Club _________________ 
_______________________________AUTORIZO al joven _______________________________________ 
Con documento de identidad Nro. ______________________ Para ser inscrito (a) en nuestro CLUB.   
FIRMA PRESIDENTE CLUB: ______ 
 
 

 
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR LA LIGA 

Fecha de inscripción: Día: _____ Mes: _______________ Año: ________ No. Ficha Única:__________ 

 


