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Recambio de Jugadores Nacionales

Artículo 9.10 Incisos del 9.10.1 al 9.10.8 del RTFB

1. Indicar Club Solicitante del Cambio.

2. Indicar fecha en la que se solicita el cambio.

3. Indicar datos personales del jugador al que se solicita la baja.

4. Marcar en letra negrita lo que corresponde (SI o NO) y acompañar con Nota con Membrete del Club firmada por el Jugador, por medio de la cual acepta que está al día con sus remuneraciones hasta la fecha en que se solicita el cambio. La nota también debe ser firmada por las autoridades del Club.

5. Marcar en letra negrita lo que corresponda si se cumple con ese requisito (si la respuesta es negativa el Jugador no puede ser recambiado).

6. Indicar los Datos Personales del Jugador que actuará como reemplazo.

7. Debe presentar un certificado de la Federación de Origen (la que pertenece el Club Solicitante) que certifique que el Jugador propuesto como reemplazo está registrado para el Club y desde qué Fecha, indicando, además, que ya se han cumplido 120 días desde su último pase. 

8. Marcar en letra negrita lo que corresponde. En caso de no ser afirmativo, se deberá esperar que se cumpla ese plazo para ser habilitado.

9. Presentar el Certificado Médico Precompetitivo del Jugador que ingresa como reemplazo, de acuerdo a lo establecido en el ANEXO DEPARTAMENTO MÉDICO del RTFB.

10. Presentar el Consentimiento Informado del Jugador que ingresa como reemplazo, de acuerdo a lo establecido en el ANEXO DEPARTAMENTO MÉDICO del RTFB.

Firmas de las Autoridades del Club y el Sello de la Institución.

RECAMBIO DE JUGADORES NACIONALES

CLUB (1).........................................................     FECHA (2).....................

JUGADOR QUE SE DA DE BAJA (3)

●Apellido y Nombre...............................................................................

  DNI Nº:……………………
Fecha de Nacim.:……………………

●Certificación que se encuentra al día con sus remuneraciones (4)SI   NO
●¿Participó en los últimos 3 años en competencias oficiales?(5)    SI     NO

JUGADOR REEMPLAZANTE (6)

●Apellido y Nombre..........................................................

  DNI Nº:……………………


Fecha de Nacim.:……………………
Puesto:.................   Altura........  Lugar de Nacimiento......................

●Certificación de Habilitación de Federación de Origen (7)

 
SI     NO
● ¿Cumplió 120 días desde su último pase? (8)


SI     NO
●Certificado Médico Precompetitivo (9)



SI     NO            
●Consentimiento Informado (10)




SI     NO
                                                                                              Sello

     ............................................
           del            ............................................

Firma Autoridad del Club                                 club                        Firma Autoridad del Club
