LIGA DE FUTBOL SALA INTERPUEBLOS
2024/25

INSCRIPCION, INSTALACIONES, HORARIOS Y CUOTA

La inscripcién se realizard a través del correo electrdnico rellenando
la solicitud que se incluye al final de las presentes bases hasta el 30 de

septiembre (inclusive).

La liga se disputara entre el 7 de octubre y el 22 de junio.

La cuota de inscripcion sera de 250€ por equipo para la disputa de
las ligas de invierno y verano. El pago de la inscripcion se realizara justo
antes de comenzar el primer partido a disputar por el equipo. Si un equipo
quiere disputar sdlo una liga, el precio sera de 150€. En caso de querer
jugar la segunda liga debera abonar la misma cantidad (sin descuentos). Se
garantizan un minimo de 20 partidos dentro de la temporada completa.
Unos 10 por liga.

Se establece una inscripcidon de 12 participantes por equipo, pero
maximo 10 en cada convocatoria de partido. Una vez iniciada la
competicidn, si algun equipo quiere inscribir algin jugador nuevo y dar de
baja a alguno de los 12 iniciales, debera abonar 30€ por cada nuevo
jugador.

El equipo podra elegir una de las dos sedes propuestas para la
disputa de sus partidos como local, bien sea Riaza o en Boceguillas. La liga
se disputara en los polideportivos municipales a partir de las 21:00.
Cualquier partido que se quiera disputar fuera de este horario, en una
pista diferente, o en un dia diferente al marcado por la organizacion,
debera consultarse previamente.

Antes de los partidos, se requerira el DNI a todos los jugadores, bien
en formato digital o fisicamente. El jugador que no lo presente no podra
disputar el encuentro.

Debera adjuntarse una fotocopia del DNI en las inscripciones, asi
como la del padre/madre o tutor que autorice a un menor. Todos los
jugadores deberdn tener rellena su hoja de inscripcién individual antes del
comienzo del torneo.



La reserva del polideportivo correrd a cargo de la organizacion.
Fuera de ellos, |la reserva y el los posibles gastos correran por cuenta de
los participantes.

El baldn lo aportara, en buenas condiciones, el equipo que dispute
el partido como local.

El partido sera arbitrado por un miembro de la organizacion (arbitro
principal, primando su decisidn sobre la del ayudante) y por un jugador
(de apoyo) aportado por los equipos. En caso de que un equipo no quiera
aportar arbitro debera pagar un extra de 50€ (temporada completa, 30 si
se inscribe para una liga) destinados a la busqueda de posibles arbitros
por si la organizacion no puede aportarlos.

FORMATO DE COMPETICION

Los partidos se disputaran a dos partes de 20 minutos corridos, siendo
el tiempo parado los ultimos 3 minutos de partido si hubiera una
diferencia de goles en el resultado de 3 0 menos, con un descanso de 5
minutos entre cada parte.

Las reglas de juego seran las dispuestas en el Reglamento de la
Federacion Espafiola de futbol sala.

Se realizara una liguilla entre los equipos inscritos a ida y vuelta (este
formato podra varia en funcién de los equipos inscritos). Tras la
finalizacion de la liguilla se realizara un play-off segun los puestos de la
clasificacion.

La organizacion aportara un arbitro para cada partido.

PARTIDOS APLAZADOS Y SUSPENDIDOS

La organizacion enviara un calendario a los participantes con los
horarios y partidos previstos para cada semana.

Un equipo puede solicitar el aplazamiento de un partido con una
semana de antelacidn. Si es asi, el partido se aplazard a una fecha
disponible en las semanas posteriores.

El equipo que quiera aplazar un partido con menos de una semana
de antelacion deberd comunicarlo a la organizacién y esta tratara de
buscar un dia de esa semana en la que ambos equipos puedan disputar el
partido.



En caso tratar de aplazar un partido con menos de 48 horas de
antelacion, los rivales deberan estar de acuerdo en el aplazamiento vy fijar
una fecha de juego antes de aplazar, de no llegar a acuerdo y no llegara a
disputarse el partido, el resultado sera de 3-0 para el equipo que no
pudiera disputar el encuentro.

Si alguno de los partidos previstos no pudiera disputarse por
problemas ajenos a los jugadores, se aplazarian a las fechas previstas para
la recuperacion de partidos, no pudiéndose celebrar después de la ultima
fecha prevista para tal efecto.

En caso de que un equipo no se presentase sin previo aviso a un
partido, el equipo que cause baja sera sancionado con 6 puntos de los
conseguidos en la liguilla y sera amonestado. Tras la segunda
amonestacion el equipo sera expulsado de la competicion.

CLASIFICACION Y HORARIOS MODIFICADOS

Semanalmente se pasara una clasificacion con los resultados y el
calendario actualizado si hubiera habido alguna modificacion.

PREMIOS

El ganador de los play-off tendra un descuento de un 30% en la
inscripcion de la préxima temporada de liga. En caso de ganar ambos play-
off el descuento total sera del 50% del total.

RESPONSABILIDADES

Los jugadores velaran por el correcto uso de las instalaciones, asi
como vestir la indumentaria adecuada para la practica del futbol sala,
usando el calzado adecuado para no dafiar la pista de juego. Los jugadores
de un mismo equipo deberan vestir la camiseta del mismo color, si no es
asi, el jugador con indumentaria diferente no podra disputar el partido.

Los jugadores manifiestan estar fisicamente aptos para la practica
de la actividad.

Se ruega a los jugadores un comportamiento adecuado a las normas
del futbol sala, primando el juego limpio.

Los equipos comunicaran en la inscripcion el color de la equipacién
con la que disputaran sus partidos, debiéndola variar en caso de actuar



como visitantes y coincidir en color con la del equipo local. La equipacién
de todos los jugadores debera ser lo mas uniforme posible, tratando de no
confundir a rivales y colegiado.

Durante el transcurso de los partidos se podran tomar imagenes
para subirlo a las rrss de la competicién.

TELEFONO DE CONTACTO

Cualquier problema o consulta podra realizarse a través del teléfono
646 766 233 o el correo cultura.aytoriaza@gmail.com



LIGA INTERPUEBLOS DE FUTBOL SALA

Nombre de Equipo:

Inscripcidn

Sede:

Color como equipo local:

Como visitante:

Nombre:

Responsables de equipo

Nombre:

Teléfono de contacto:

Teléfono de contacto:

EQUIPO:

DORSAL NOMBRE

APELLIDOS

DNI




YO, D. , mayor de
edad, con domicilio en ,
y D.N.I. n@

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales,
DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que soy consciente de los riesgos que implica la participacidon en la Liga de
futbol-sala llevada a cabo por los ayuntamientos de Riaza y Boceguillas en
sus instalaciones deportivas, y que acepto voluntariamente el riesgo que
esta practica implica, eximiendo a ambos ayuntamientos de
responsabilidad sobre las lesiones, enfermedades o dafios corporales que
pudieran producirse o agravarse por mi decision voluntaria de inscribirme
y practicar en esta actividad deportiva.

En ,a de de202_

Fdo.:

D.N.l.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada. |
Legitimacién: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en el articulo 6.1.e) del
RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Entidades publicas y/o
privadas necesarias para la tramitacion y gestion de su solicitud. | Derechos: Acceso, rectificacion, supresion
(«derecho al olvido»), limitaciéon del tratamiento, portabilidad de los datos, oposicidn y a no ser objeto de una
decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza,
con direccion en Plaza mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o a traves de su
Sede Electrénica. | Informacién adicional: Podré consultar la informacién adicional en el Anexo — Informacién
adicional proteccidn de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




YO, D. , mayor de
edad, con domicilio en ,
y D.N.l. n2

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales,
DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que soy consciente de los riesgos que implica la participaciéon en la Liga de
futbol-sala llevada a cabo por los ayuntamientos de Riaza y Boceguillas en
sus instalaciones deportivas, y que acepto voluntariamente el riesgo que
esta practica implica, eximiendo a ambos ayuntamientos de
responsabilidad sobre las lesiones, enfermedades o dafios corporales que
pudieran producirse o agravarse por mi decision voluntaria de inscribirme
y practicar en esta actividad deportiva.

En ,a de de202

Fdo.:

D.N.I.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada. |
Legitimacién: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en el articulo 6.1.e) del
RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Entidades publicas y/o
privadas necesarias para la tramitacién y gestion de su solicitud. | Derechos: Acceso, rectificacién, supresion
(«derecho al olvido»), limitacién del tratamiento, portabilidad de los datos, oposicidn y a no ser objeto de una
decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza,
con direccion en Plaza mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o a traves de su
Sede Electronica. | Informacion adicional: Podra consultar la informacion adicional en el Anexo — Informacién
adicional proteccidn de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




YO, D. )
mayor de edad, con domicilio en

, Y D.N.I. n2

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales,
DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que soy consciente de los riesgos que implica la participacion en
la Liga de futbol-sala llevada a cabo por los ayuntamientos de
Riaza y Boceguillas en sus instalaciones deportivas, y que acepto
voluntariamente el riesgo que esta practica implica, eximiendo a
ambos ayuntamientos de responsabilidad sobre las lesiones,
enfermedades o dafos corporales que pudieran producirse o
agravarse por mi decisidon voluntaria de inscribirme y practicar en
esta actividad deportiva.

En , a de de202

Fdo.:

D.N.l.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en
el articulo 6.1.e) del RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. |
Destinatarios: Entidades publicas y/o privadas necesarias para la tramitacion y gestion de su solicitud.
| Derechos: Acceso, rectificacion, supresion («derecho al olvido»), limitacién del tratamiento,
portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el
tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccion en Plaza
mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de su Sede
Electronica. | Informacion adicional: Podréa consultar la informacién adicional en el Anexo —
Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza
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Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en
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39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. |
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portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el
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Riaza y Boceguillas en sus instalaciones deportivas, y que acepto
voluntariamente el riesgo que esta practica implica, eximiendo a
ambos ayuntamientos de responsabilidad sobre las lesiones,
enfermedades o dafos corporales que pudieran producirse o
agravarse por mi decisidon voluntaria de inscribirme y practicar en
esta actividad deportiva.

En , a de de202

Fdo.:

D.N.l.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en
el articulo 6.1.e) del RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. |
Destinatarios: Entidades publicas y/o privadas necesarias para la tramitacion y gestion de su solicitud.
| Derechos: Acceso, rectificacion, supresion («derecho al olvido»), limitacién del tratamiento,
portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el
tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccion en Plaza
mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de su Sede
Electronica. | Informacion adicional: Podréa consultar la informacién adicional en el Anexo —
Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza
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con DNI padre/madre/tutor legal
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, Y D.N.I. n2
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DECLARO RESPONSABLEMENTE
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la Liga de futbol-sala llevada a cabo por los ayuntamientos de
Riaza y Boceguillas en sus instalaciones deportivas, autorizando a
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D.N.I.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en
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Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




YO, D. )

con DNI padre/madre/tutor legal
de , con domicilio en
, Y D.N.I. n2
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enfermedades o dafios corporales que pudieran producirse o
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practicar esta actividad deportiva.
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D.N.I.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
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Riaza y Boceguillas en sus instalaciones deportivas, autorizando a
mi hijo/a a participar en ella, y que acepto voluntariamente el
riesgo que esta practica implica, eximiendo a ambos
ayuntamientos de responsabilidad sobre las lesiones,
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tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccion en Plaza
mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de su Sede
Electronica. | Informacion adicional: Podréa consultar la informacién adicional en el Anexo —
Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




YO, D. )

con DNI padre/madre/tutor legal
de , con domicilio en
, Y D.N.I. n2

pleno uso de mis facultades fisicas y mentales,
DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que soy consciente de los riesgos que implica la participacion en
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tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccion en Plaza
mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de su Sede
Electronica. | Informacion adicional: Podréa consultar la informacién adicional en el Anexo —
Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




YO, D. ,

con DNI padre/madre/tutor legal
de , con domicilio en
, Y D.N.l. n2

pleno uso de mis facultades fisicas y mentales,
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mi hijo/a a participar en ella, y que acepto voluntariamente el
riesgo que esta practica implica, eximiendo a ambos
ayuntamientos de responsabilidad sobre las lesiones,
enfermedades o dafios corporales que pudieran producirse o
agravarse por mi decision voluntaria de inscribir a mi hijo/ay
practicar esta actividad deportiva.

En , a de de202

Fdo.:

D.N.I.:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario se basa en
el articulo 6.1.e) del RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. |
Destinatarios: Entidades publicas y/o privadas necesarias para la tramitacion y gestion de su solicitud.
| Derechos: Acceso, rectificacion, supresion («derecho al olvido»), limitacion del tratamiento,
portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de una decision basada unicamente en el
tratamiento automatizado, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccion en Plaza
mayor, 140500 (Riaza), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de su Sede
Electronica. | Informacion adicional: Podréa consultar la informacién adicional en el Anexo —
Informacién adicional proteccién de datos en la Sede electrénica del Ayto de Riaza




Observaciones:

Los/las participantes manifiesta su deseo de participar en la liga de futbol organizada
conjuntamente por los Ayuntamientos de Riaza y Boceguillas, haciéndose responsable de
todos los actos que implique dicha actividad, asi como de conocer y asumir los riesgos
propios de este deporte.

Firma:

En a de de 2024




