
 

 PETICIÓN Y PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD 

AFILIADO NUEVOS (CLUB)   
Art.11 Todo persona jurídica que desee convertirse en afiliado presentara una solicitud por escrito  ante la  

Secretaria General y/o Departamento de Registro.   

La solicitud deberá ir acompañada  obligatoriamente  de los siguientes documentos:  

 

1. Un ejemplar de sus estatutos y reglamentos  jurídicamente válidos; 

2. Una copia de sus registro en el Departamento de Estado de Puerto Rico como corporación; 

3. Gozar de una certificación de informes anuales “good standing“  

4. Una copia de su registro de incorporación del Registro Público de Entidades Deportivas y Recreativas  

como entidad deportiva ante el DRD ; 

5.  Firmar la hoja Memorando de  Entendimiento  (se aneja); 

6. Firmar la hoja de Relevo de responsabilidad ( se aneja);  

7. Nombre de  oficial(es), en la que se especifique las personas autorizadas para firmar y con derecho de 

contraer compromisos jurídicamente vinculantes con terceros; (ver en solicitud de información);  

8. Una copia de sus cuentas anuales, su presupuesto y su balance financiero consolidado y revisado (estado 

de situación con el informe anual de corporaciones); 

9. Un ejemplar del acta de su última asamblea o de su reunión constitutiva;  

10. Logo de su entidad ; 

11. Copia de la póliza de seguros de responsabilidad  pública; 

12. Copia de la póliza de seguros de accidentes de jugadores; 

13. Acreditar el pago de afiliación de: 

 $150.00 (club,)  

 $2,000.00 (Club profesional) 
 

14. El Registro de jugador(a) con el pago correspondiente de:   

 $5.00 (categoría U-5 – U-17),  

 $15.00 (U-20 en adelante),   

 $40.00 (profesionales), 
 

      15 El registro de Entrenador y el  pago correspondiente de:  

 $25.00.  



SOLICITUD DE INFORMACIÓN  DE AFILIADOS NUEVOS 

(CLUB)  

 

 

Este formato debe ser entregado en su totalidad y actualizado cada vez que se realice una modificación en  su junta  directiva; 

 

# Registro Depto. Estado: ________________________     Fecha: _____________________________ 

Nombre de Organización: 

______________________________________________________________________________________________ 

Dirección  administrativa de la organización: 

 _____________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________   Núm. Teléfono: ___________ 

Nombre de la persona a contactar para información: _________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________ Núm. Tel: _________________ 

Oficial(es) autorizados para firmar, y con derecho de contraer compromisos jurídicamente vinculantes con terceros: 

         Nombre: _____________________   Núm. Tel______________ Nombre: _____________  Núm. Tel: _____________ 

Directiva: 

Nombre del Presidente(a):_______________________Tel. __________________email: ________________________ 

Nombre del Secretario(a) _______________________Tel.__________________ email: ________________________ 

Nombre del Tesorero(a) ________________________Tel. _________________ email: ________________________ 

Nombre de facilidades deportivas que utilizan  y su  dirección física: 

______________________________________________________________________________________________

   

Horario de prácticas: _____________________ 

Indique las  categorías que va a registrar  

Masculino    U-13____  U-15___    U-17___   U-20____    Superior _____ 

Femenino     U-13____  U-15___    U-17___   U-20____    Superior _____ 

        U-5- U-11 

 

____________________________________________     ____________ 
Nombre y firma del presidente o Representante Legal      Sello 

 
 
 

Recibido por:  

           Fecha:  


