CENTRO EDUCATIVO de TAEKWON-DO

Solicitud de Inscripción a la Competencia

Lugar y Fecha: ..........................................................................................................................................................................................

Instructor: .................................................................................................... 

Grado...........................................................

Dirección: ..................................................................................................... 

Tel ……........................................................

E-mail: ……………………………………………………………………
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AUTORIZO a competir a los alumnos de este listado y ASUMO totalmente la responsabilidad en caso de accidente que pudiera ocurrir antes, durante o después de la competencia, librando en consecuencia al Centro Educativo de Taekwon-Do y a los organizadores de toda responsabilidad. DECLARO asimismo que todos ellos se encuentran en perfecto estado de salud, con el correspondiente control médico para participar de este evento, estando bajo mi guarda la autorización personal firmada por su padre/madre o tutor, hallándose todos ellos en conocimiento del reglamento(*) que rige en el mismo, a través de mi persona..-AUTORIZO el traslado del competidor al centro médico asistencial mas próximo en caso de accidente.

(*) La reglamentación de la competencia se encuentra a su disposición en la cartelera de la sede, calle 21 e/51 y 53 – “Club Platense”, La Plata, Bs. As. o en nuestra página web www.centroeducativotkd.com.ar  o en el sitio oficial de la Federación Internacional de Taekwon-Do www.tkd-itf.org
Firma y Aclaración del Instructor........................................................

D.N.I.N° ......................................................

