
 

 

 

 
 

 

JORNADA DE MINIVOLEY 

SEMANA SANTA 2017 

 

SEGOVIA 10 DE ABRIL 2017 

 

PABELLON MARIA MARTIN 

17.00 H 

 

 
 

 Organizado por el C.D. Segovoley y la 

Delegación Segoviana de Voleibol, con la 

colaboración del I.M.D. del Ayuntamiento de 

Segovia 

 Los equipos serán masculinos, femeninos o 

mixtos y  compuestos por 4, 5 ó 6 componentes.  

 Las edades estarán comprendidas entre 10 y 18 

años.  

 Pabellón María Martín el lunes 10 de abril de 

17.00 h. a 20.00 horas 

 La modalidad de juego serán minivoley 4 x 4. 

 El objetivo es pasarlo bien jugando a voleibol y 

no tendrá ningún fin competitivo 

 Se disputarán partidos sucesivos, de 15 minutos 

de duración, según el orden establecido por la 

organización. 

 La inscripción se enviará por correo electrónico o 

entregará 1 hora antes del comienzo en el 

pabellón e incluirán: denominación del equipo, 

nombre apellidos, fecha nacimiento y teléfono de 

los jugadores, designado entre ellos un capitán y 

un delegado a ser posible mayor de edad.  

 La cuota de inscripción es de //5.00 €// por 

equipo, que se abonará en la cuenta corriente que 

el Club tiene abierta en BANKIA número:    

ES09 2038 7627 8260 0013 2981 o en el 

pabellón antes del comienzo de la competición. 

 Entre los equipos participantes se sortearán 

regalos y camisetas. 

 Todos los componentes tendrán que tener cubierta 

la asistencia sanitaria y la cobertura de los riegos 

que pudieran acaecer en la práctica de este 

deporte, exonerando al realizar la inscripción de 

toda responsabilidad al respecto, tanto a la 

organización como entidades promotoras. 

 Para ampliar la información se podrá realizar: 

o En los tlf. 655 658 145, 653 366 619 

o Por correo electrónico 

segovoley@yahoo.es 

 

Segovia, Marzo 2.017 

 

 

 

JORNADA MINIVOLEY 

SEMANA SANTA 2017 
 

INSCRIPCION  

 
NOMBRE EQUIPO:_____________________ 

 

COMPONENTES DEL EQUIPO 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS_____  F. NAC.______    TLF.____     

 

1._______________________________   ______________   __________    

 

2._______________________________   ______________   __________                      

                                                                                

3._______________________________   ______________   __________    

 

4._______________________________   ______________   __________    

 

5_______________________________   ______________   __________   

 

6_______________________________   ______________   __________    

 

CAPITAN NUMERO: ___ 

 

 

 DELEGADO  

 

NOMBRE Y APELLIDOS__________________    TLF.____     

 

1.__________________________________ ___________   __________    

 

mailto:segovoley@yahoo.es

