
 

 

  

ACADEMIA DE FORMACIÓN INTEGRAL 

JESÚS CLEMANT  

 

 
DATOS PERSONALES - INFORMACIÓN FAMILIAR 

Nombre y Apellidos: Cedula: 

Donde estudia: 
 

Donde vive: 
 

 
Lugar y Fecha de Nacimiento: _______________________ el _____/_____/________ 

Datos del representante:                                                           cedula: 

Ocupación:                                                  Correo Electrónico:                                        Celular: 

Dirección de habitación: 

 

 

 

 

DATOS FÍSICOS - INFORMACIÓN DE SALUD 

Estatura:                                                          Peso: 

T. Short / Pantalón:                                      T. Franela: 

Tipo de Sangre:                             Alergias: 

Sufre de alguna Enfermedad:                       Especifique: 

Lesiones:                                                       Especifique: 

Póliza de Seguro:                           Especifique:                                       Clínica afiliada en Maturín: 

 

 

Yo, __________________________________ autorizo a mi representado, para que pueda jugar fútbol por o con la 

A.F.I Jesús Clemant. 

 

         Firma del Representante:                                                                                      Firma del Jugador: 
         C.I: _________________                                                                                     C.I: ___________________ 
 
 
 
 
 



 
 
 

ACADEMIA DE FORMACIÓN INTEGRAL 

JESÚS CLEMANT  

 
 

 

Maturín, ______________________ 

Señores 

Escuela de A.F.I. JESUS CLEMANT 

Presente. - 

 

Yo, __________________________________, titular de la cédula de identidad No. ________________, mayor de edad y de este 

domicilio,  me dirijo a Ustedes en mi condición de Representante  Legal del menor ______________________________, titular de 

la cédula de identidad No. ____________________, nacido en la ciudad de  ________________ en fecha _________________  

para solicitar formal y voluntariamente la inscripción de mi representado en el “A.F.I.JESUS CLEMANT”. 

 

Para formalizar esta solicitud, hago constancia de lo siguiente: 

 

Primero: Declaro que mi Representado se encuentra en perfectas condiciones de salud, física y mental y que no padece de lesiones 

que le impidan desarrollar las actividades programadas en LA PRACTICAS. 

Segundo: Declaro que me hago único (a) responsable de las lesiones y accidentes que pudiera sufrir mi representado a causa de 

la práctica del fútbol durante sus entrenamientos. 

Tercero: Acepto que mi representado sea dirigido por el Cuerpo Técnico asignado por la A.F.I. JESUS CLEMANT y me comprometo 

acatar y respetar las instrucciones que se determinen durante los entrenamientos y juegos. 

Cuarto: Me comprometo trasladar y acompañar puntualmente a mi representado a todas las actividades previstas en este evento y 

respetar los horarios que se establezcan. 

Quinto: me comprometo a cumplir con el reglamento establecido por la A.F.I. JESUS CLEMANT, en todos sus aspectos. (Después de 

haberlo leído) 

Sexto: me comprometo a pagar la mensualidad los primeros 10 días de cada mes, de no cumplir con tal compromiso, acato las 

medidas de sanción que son las siguientes: si pasa dos meses sin cancelar recibiré la multa de pagar extra el 30% de las 

mensualidades pendientes, de seguir la deuda y pasar los 3 meses de deudas, se adiciona a parte de la multa la suspensión temporal 

de participación en partidos del jugador, tomando en cuenta que es responsabilidad MIA y no de la academia. 

 

Sin otro particular a que hacer referencia, se despide,  

 

_________________________________ 

EL REPRESENTANTE LEGAL 

C .I. _____________________ 

 
 


