
BELSA DOJO KYOKUSHIN KARATE
SEISHIN KYOKUSHIN KARATE ORG.

”VII OPEN INTERNACIONAL CIUTAT DE BADALONA”
DE KYOKUSHIN KARATE

Badalona, 08 de Noviembre de 2008

INSCRIPCIÓN DE COMPETIDOR INFANTIL (12 y 13 años)

Nombre:........................................................................................................................................

Domicilio:.............................................................................Ciudad:...........................................

Fecha de Nacimiento:..................................................   Sexo:..............................

Peso:.......................     Altura:...........................      Grado:...................................

Dojo:................................................... Estilo de Arte Marcial:..................................................

Organización:.................................................. Instructor:........................................................

Lea lo siguiente y firme después como prueba de conformidad.
Esto DEBE ser enviado juntamente con la Solicitud de Inscripción Oficial del Dojo.
El competidor acepta cumplir con las Reglas y Reglamento del Campeonato Internacional “Ciutat de 
Badalona” de Kyokushin Karate y respetar a cualquiera de los oficiales o cualquier persona conectada con 
la organización o promoción del evento y además asume expresamente cualquier riesgo o accidente de 
cualquier naturaleza que ocurra como resultado de su participación en el mismo.
Adicionalmente, es plenamente consciente de sus condiciones médicas personales y por la presente 
certifica que está mental y físicamente en buena forma para competir en este evento.
Por ultimo, por la presente renuncia para siempre, a cualquier tipo de compensación por el uso de 
fotografías, video o similar y reproducciones para medios de comunicación, prensa o entrevistas utilizados 
por aquellos que organizan o dirigen este Campeonato.

Fecha y Firma Competidor     Firma Instructor

AUTORIZACIÓN PATERNA PARA LOS MENORES DE 18 AÑOS

Autorizo a mi hijo D.:……………………………………………………. a que participe en este Campeonato 
Open Internacional Ciutat de Badalona de Kyokushin Karate que tendrá lugar el día 08-XI-2008.

El Padre o Tutor, D.:………………………………………………………………………………..
    
       Firma,

Mª Auxiliadora,160, 1º -  08912 BADALONA – BARCELONA (Spain)
E-Mail:belsadojo@gmail.com

: 00 34  93 461 01 99       : 00 34 609 71 27 79


