CENTRO EDUCATIVO DE TAEKWON-DO

Competencia de Taekwon-Do

Solicitud de Inscripción

Lugar y Fecha: 
…………………………………………………………………………….
Apellido y Nombre : ............................................................................................................

Documento Nº...................................................

Mail: ………………………………………....
Domicilio:...................................................................................
T.E.:(..............).......................................

Localidad: ...........................................................
Provincia: ...............................................

Edad: ....................

Peso: ............... Kg.

Compite Individual     Formas  (


Compite en Equipo
Formas  (


 Lucha    (





Lucha    (



Otros (especificar) : ...............................................................................

DECLARO conocer la reglamentación(*) de ésta competencia a realizarse en
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. ASUMO total responsabilidad por cualquier accidente, daño o perjuicio de cualquier naturaleza que pudiera ocurrirme por acción directa o a través de terceros durante el evento, declarando asimismo que me encuentro en perfecto estado de salud, con el correspondiente control médico para participar de este evento, librando en consecuencia al Instructor a cargo, al Centro Educativo de Taekwon-Do y a los organizadores de toda responsabilidad.

(*) 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 competidor
..........................................................................................

Menores de 21 años (conforme a lo expresado anteriormente para los adultos)

Firma y aclaración del adulto................................................. 
DNI Nº ………........................................




         .................................................

Vínculo con el participante: .........................................................................
