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ACUA

Ajedrecistas Ciegos Unidos de Argentina
SOLICITUD DE ADMISIÓN           

APELLIDO Y NOMBRE ________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO ______________________________         D.N.I. ___________________________
DOMICILIO ______________________________________________________________________________________ LOCALIDAD __________________________     PROVINCIA _____________________    CP _____________
TELEFONO ___________________________     CELULAR ___________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________________________________
DISCAPACIDAD VISUAL:    B1,   B2,   B3   ( tachar lo que NO corresponda )
Adjunto fotocopias de Certificado de Discapacidad y DNI.

Presentado por socio N° _____________    NOMBRE _____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
Antecedentes ajedrecísticos    ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________  

¿Tiene juego de ajedrez adaptado?    ( tachar lo que NO corresponda )       

· NO, no poseo juego de ajedrez adaptado

· SÍ, poseo un juego de ajedrez adaptado de mi propiedad

· SÍ, poseo un juego de ajedrez recibido de ACUA en comodato
Por la presente manifiesto mi decisión de jugar ajedrez y digo que los datos arriba mencionados son ciertos y que conozco y acepto el Estatuto y las normas vigentes establecidas por la COMISIÓN DIRECTIVA y por la normativa que rige las ASOCIACIONES CIVILES.-
FIRMA Y ACLARACIÓN: ____________________________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decisión de la CD. _____________     Acta n° _____________     FECHA _______________________
