FEDERACAO CABO-VERDIANA DE XADREZ

C.P.161 * Mindelo * S. VICENTE
geral@fcvx.org - www.fovx.org

FCX
FORMULAR!O HOMOLOGAGAO PROVAS
o \ ERIIANA DE XADREZ

PROVA CAMPEONATO REGIONAL DE VETERANOS DO SAL 2018
pATAL **fdeé. 17/8/18 al19/8/18 Local da prova | ESPARGOS, SAL |
RITMO DE JOGO |Lentes Semi-Répidas | (O |Rapidas Tempo de jogo | 90'+30"
ESCALOES 'E Absoluto | |Feminino Jovens (sub) (] Veteranos
‘|NSCR§§$6ES;”” | |Aberto () |Fechado (® |N°jogadores/equipas |6 Ne tabuleiros | 3
TIPO COMPETICAO  |Equipas Individual Limite de Elo | N° Rondas |5
e . |suico | ) |7odos contra todos O) |Eir‘minatérias O |0utro @)
OBSERVA(}()ES ' | Abrange todos os veteranos +50 e +65
DADO By DAL OR 4 ADORA
NOME e AXSAL - ASSOCIAGAO DE XADREZ DO SAL NIF 569,675,502
MORADA (prova) ESPARGOS
CODIGO POSTAL | 411 - [LOCALIDADE |ESPARGOS
TELEFONE 9847365 lFAX ::I lE-MAIL xadrez.sal@gmail.com

ECTORDEPROVA or 1l /] [Ne FeX| 39 -
ME = ' |MARIANO ORTEGA FUNGAQ

- | DIRECTOR DE PROVA

18/7/81 NeBI | 1784428 EMISSAO | 14/10/15
CUBANA NATURALIDADE |
RIBEIRA FUNDA
411 . [LOGALIDADE | ESPARGOS
TELEMOVEL _ 9762787 E-MAIL‘ marianokar@yahoo.es
ARBITRO PRINCIPAL B N Fex| 20 [Ne FIDH 23,600,063
CARLOS SOARES (ID 23600063) FUNGAO  |ARBITRO PRINGIPAL
> | 15/12/68 N°BI |441764 EMISSAO | 23/7/09
~ |CABO-VERDIANA NATURALIDADE  [NOSSASRADALUZ - S VICENTE
ORADA BAIRRO NOVO Il
CODIGO POSTAL 411 - LOCALIDADE | ESPARGOS
TELEMOVEL. | 9791313 E;MA|L| carlos.soares.cv@gmail.com
ARBITROS AUXILIAR QUANTIDADE |2 e W
NOME CELIA RODRIGUEZ (ID 3504301) NATURALIDADE | CUBA
neFex[s0 N° FIDE]| 3,511,596 [NoBI | 1885622 [oTEm[26/1/16  |NIF
NOME SIDNEY SPINOLA (ID 1950720) INATURALIDADE CABQO-VERDE
N° FeX| 29 N° FIDE] 1950720 N°BI |28202 [oT emi[ 31/10/16  |[NIF
NOME [NATURALIDADE
Ne ch| ﬁj_w FIDEi |N° Bl | [DT EMII |NIF

Tdias antes do inicio) .

' REGULAMENTO E CALENDARIO DA PROVA (enviar até 15* dias antes da prova comegar}
v LISTA DE INSCRITOS COM N° FPX, N° FIDE E ELO (enviar até 1 dia atil antes da prova comegar)
v EICHEIRO DO SWISS-MANAGER E RELATORIO DA PROVA (enviar até 7** dias depois de terminada a prova)

[~ COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DAS TAXAS DE HOMOLOGAGAQ (enviar até 7** dias depois de terminada a prova)

*e* CONSULTAR EXCEPCOES

>0OR EMAIL OU FAX

_ Por email em formato digital pdf (competicoes@fcvx.org)
- Por fax, devidamente assinado pelo directo de prova (2328539)

Assinatura

DATA:30/07j2018 «”fi'iwvf %;\-,L_:\,_\




