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BALONMANO PLAYA 2.002

Teniendo en cuenta la necesidad de preparacion de los equipos Nacionales Absoluto
Masculino y Femenino de Balonmano Playa para su participacion en el 11 CAMPEONATO DE
EUROPA DE CADIZ, este afio la actividad de Balonmano Playa sera:

V1 CAMPEONATO DE ESPANA DE BALONMANO PLAYA.

EL PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE). DIAS: 5, 6 Y 7 JULIO 2.002.

CONDICIONES.

1.- Cada equipo debera efectuar la correspondiente inscripcion segin modelo adjunto.
Fecha limite el 14 de Junio de 2.002. Enviar al n°® de Fax: 91.542.70.49 6 91.542.71.50.

2.- Cada equipo enviard fotocopia de trasferencia realizada a la cuenta de la Real
Federacion Espafiola de Balonmano, (La Caixa (2100 4113 81 2200042849) como
INSCRIPCION para el VI Campeonato de Espafia de Balonmano Playa. (76,00 €).

3.- Para poder participar, cada equipo deberéa presentar en el momento de la comprobacion
definitiva de la inscripcion (60 minutos antes del comienzo de su primer partido) el D.N.I. y
fotocopia de la cartilla de la S.Social, de cada uno de los jugadores presentes en ese
momento.

4.- No se admitiran equipos cuya equipacion no sea de competicion en playa y/o que no lleve
la numeracién reglamentaria.

5.- Los partidos se jugaran con las Reglas de Balonmano Playa de la EH.F. que se
encuentran en INTERNET (www.rfebm.com).

6.- Existe un nimero limitado de equipos participantes para este VI Campeonato. Por este
motivo la participacion sera por riguroso orden de inscripcion.

7.- Cada equipo participard con sus balones (calentamiento y partidos).
Se pueden adquirir en:

E.L.K. Sport
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INSCRIPCION.
BALONMANO PLAYA 2.002.

(RELLENAR ESTE BOLETIN CON LETRAS MAYUSCULAS Y MUY CLARAS, adjuntando
fotocopia de la trasferencia de 76,00 € de Inscripcion).

NOMBRE DEL EQUIPO:

PERSONA PARA ENVIO DE DOCUMENTACION:

DIRECCION:

LOCALIDAD:
PROVINCIA:
D. POSTAL:

TELEFONOS DE CONTACTO:
(MUY IMPORTANTE)

CATEGORIA EQUIPO: MASCULINA:
FEMENINA:

ASISTE A: V1 CAMPEONATO DE ESPANA

JUGADORES (Minimo 6 - Maximo 8):
APELLIDOS Y NOMBRE y Fecha de Nacimiento (Nacidos en 1985 y anteriores).

** La organizacién no se hace responsable de los posibles dafios que los
jugadores puedan sufrir como consecuencia del juego.
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