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ORGANIZA ASAFUSA-2M13 

COLABORA: EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA 

BASES DE PARTICIPACIÓN DE EQUIPOS  

1. Todos los equipos interesados en participar en el TROFEO DE FÚTBOL SALA 
“VIRGEN DE LA VEGA, CIUDAD DE SALAMANCA”, deberán enviar la documentación 
necesaria para participar en el mismo al mail de Asafusa > asafusa@hotmail.com.  
Dicha documentación la pueden descargar Asafusa.com, en el enlace al Trofeo. 
 

2. Dicha documentación deberá ser entregada, hasta que se complete el cupo de 
equipos. Asafusa recomienda reservar antes su plaza, abonando los derechos de 
inscripción, ya que para esta edición del Trofeo, la participación del número de 
equipos es limitada debido al formato. Una vez completado el número de equipos 
que se establecen para el formato del torneo, ya no se admitirán más inscripciones. 
Asafusa anunciará en su web, cuando estén cerradas sus inscripciones. 
 

3. Todos los equipos interesados deberán abonar los derechos de inscripción del 
torneo, que son 40 euros. 
 

4. Todos los equipos inscritos, por el hecho de realizar dicha inscripción libremente, 
aceptan las bases de participación, el sistema de competición, y la normativa de 
competición de dicho trofeo, que organiza  Asafusa. 
 

5. Todo el trofeo se jugará con las reglas de juego y normativa de competición vigente 
en Asafusa. 
 

6. La NO PRESENTACIÓN  de un equipo a jugar un partido supone un resultado de 3:0 
a favor del equipo rival. 
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7. El sistema de posibles sanciones, dependerá del comité de competición de Asafusa. 

 
8. Todos los equipos participantes, deberán entregar el DNI de sus jugadores, 

entrenadores… para poder participar en el partido. Los jugadores que no figuren 
en la relación entregada en Asafusa, no podrán ser inscritos en el acta. 
 

9. El número mínimo de jugadores de un equipo, para comenzar un partido, es de 5 
jugadores. transcurridos 10 minutos de cortesía, desde la hora señalada para jugar 
el partido, el equipo que no esté en disposición de jugar, será considerado como 
incomparecencia y perderé dicho partido. 

9.   No se admitirán ni a equipos ni a jugadores expulsados del torneo en anteriores 
ediciones. 
 
10.  El sorteo será online y público a través de las redes sociales de Asafusa, y con 
cabezas de serie, teniendo en cuenta los últimos resultados del trofeo en anteriores 
ediciones. 
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SISTEMA DE COMPETICIÓN 

 
LIGUILLA DE GRUPOS PRELIMINARES 
 

El torneo comenzará en la tarde del viernes 4 de septiembre de 2014. 
4, 5, y 6 de septiembre liguilla de grupos.  

 
SEMIFINALES 
 

Se disputarán en la tarde del lunes 7 de septiembre, entre los cuatro equipos 
vencedores de los cuartos de final. 

 
FINALES 
 

1. Se disputará previamente a la final, en la matinal del martes, 8 de septiembre, el 
partido por el tercer y cuarto puesto, entre los perdedores de las semifinales. 

2. Seguidamente se disputará la FINAL del Trofeo entre los vencedores de las 
semifinales. 

 
DURACIÓN DE LOS PARTIDOS 
 
Todos los partidos tendrán una duración de 40 minutos, a reloj semicorrido. Es decir, 
se para el reloj en las faltas, goles y cuando el árbitro crea oportuno. 
 

* el último minuto del partido será a reloj parado. 
 

**en caso de empate, se lanzarán 5 penaltys. 
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TROFEO VIRGEN DE LA VEGA 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOMBRE DNI 
ENTRENADOR   
AUXILIAR   
DELEGADO   

 
 

Responsable del equipo:……………………………………………………….. 
E-Mail:…………………………………………………………………………………. 
Teléfono:……………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 
NOMBRE DEL EQUIPO:…………………………………………….….. 

Nº NOMBRE JUGADOR DNI 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   

FIRMA 
 
 
 
 


