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ORGANIZA:  Federación Navarra de Taekwondo y D.A. 
 

PATROCINA: Gobierno de Navarra, Ayuntamiento de Pamplona  y Fundación  

   Caja Navarra. 

 

FECHA:  17 de octubre de 2015. (Sábado) 

 

HORARIO:   Inicio a las 9.00 h. COMPETICIÓN ININTERRUMPIDA 

   Se inicia con POOMSAE y a su finalización se inicia COMBATE. 
 

LUGAR:  Pabellón Polideportivo ARROSADÍA.  

   http://11870.com/pro/polideportivo-municipal-arrosadia-1/map 

 

PESAJE:         HOTEL HOLIDAY INN *** 

     Hotel Holiday Inn Express Pamplona 

  Dirección: Area Comercial Galaria, Calle R, 111, 31192 Mutilva, Pamplona 

Teléfono:948 29 32 93 

 

INSCRIPCIONES: El número de participantes por equipos, Territorial, Clubes y 

Selecciones  es  LIBRE. Deberán formalizarse por escrito, mediante documento oficial 

adjunto, que deberá tener entrada en la sede federativa antes de las 13.00h. Del  9 de 

OCTUBRE.  
 

 

Cuotas de Inscripción: 20€ participación individual (combate y/o  poomsae), 20€ parejas 

y 20€ tríos. El ingreso se efectuará en el siguiente nº de cuenta de CAIXA 2100 5264 40 

2100566015 en el control de documentación presentarán el documento de transferencia.  

Clubes Navarros: ÚNICA CUOTA: 20€ POR CLUB PARTICIPANTE . 
 

SORTEO: 14/10/2015. PUBLICACIÓN SORTEO: 15/10/2015 
 

Condicionado Técnico: Reglamento de Campeonato  (W.T.F). 

 

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 

.- Cumplir la normativa técnica (edad y grado) año natural. D.N.I. 

.- Licencia Federativa en vigor. 

.- Certificado y Vº Bº de la Territorial, Original, Indicando que todos los participantes 

cumplen los requisitos exigidos: licencia en vigor, cinturón y edad indicada en cada 

categoría… 

.-  Certificado de la territorial indicando la compañía de Seguros en caso de accidente 

deportivo. Adjuntar parte de accidente para tramitar  posible lesión. 

 .- Autorización paterna para los menores de 18 años. 

.- Documento de liquidación de cuotas. 

 

(DOCUMENTOS A CUMPLIMENTAR ADJUNTOS) 

 

ALOJAMIENTOS Y MANUTENCIÓN de los equipos: Adjuntamos ofertas de 

hoteles cercanos. 

http://11870.com/pro/polideportivo-municipal-arrosadia-1/map
javascript:void(0)
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POOMSAE categoría Adultos 
 

La competición se divide en las siguientes categorías:  

 
1) Individual  

2) Parejas 

3) Sincronizado 

 

(EXCLUIDO FREESTYLE) 
 

Los competidores pueden participar en una o más categorías. 
 

Categorías por sexo y edad: 

 

 Las Categorías hombre, mujeres y mixtos se dividirán de acuerdo a la edad. 
 

 Ser poseedor del grado de Pum de Taekwondo o certificado Dan expedido por 

la Federación Española de Taekwondo. La participación en la competición 

requerirá el grado mínimo de cinturón negro/rojo 1
er 

Pum para los Cadetes y el 

cinturón negro 1
er 

Dan para el resto, tanto en individual como parejas o tríos.  
 

 Las categorías se basan en el año de nacimiento. 
 

 Equipos Sincronizado: Deberán estar formados por tres (3) competidores del 

mismo sexo (masculino o femenino, no mixto) en cada categoría. Si no cumple 

esta norma el equipo será descalificado. 
 

 Parejas: Deberán ser equipo mixto (hombre y mujer). 

 

 

 

DOBOK: Se podrá participar con dobok blanco o de color (europeo) siempre 

que sea acorde con su categoría de cinturón. 

 

PARTICIPACIÓN MÍNIMA: En caso de que en alguna categoría no haya 3 

inscritos mínimo, la competición en la misma será CANCELADA. 
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Las categorías se agrupan de la siguiente manera: 
 

Individual:  
Categoría Masculino Femenino Edad 

Cadete Individual Individual De 12 a 14 años 

Júnior Individual Individual De 15 a 17 años. 

Senior 1 Individual Individual De 18 a 30 años. 

Senior 2 Individual Individual De 31 a 40 años. 

Master 1 Individual Individual De 41 a 50 años. 

Master 2 Individual Individual De 51 a  60  años. 

Master 3 Individual Individual  De 61 a 65 años 

Master 4 Individual Individual Más de 66 años 

 

 

 

Parejas: Deberán ser equipo mixto (hombre y mujer): 

 

Categoría Edad 

Cadete De 12 a 14 años 

Junior De 15 a 17 años 

Parejas 1 De 18 a 30 años. 

Parejas 2 Desde 31 años.  

 

 

Equipos Sincronizado: Deberán estar formados por tres (3) competidores del mismo 

sexo (masculino o femenino, no mixto) en cada categoría. Si cumple esta norma el 

equipo será descalificado. 

 

 

 

Categoría Edad 

Cadete  De 12 a 14 años 

Junior De 15 a 17 años 

Equipo Masculino 1 De 18 a 30 años 

Equipo Masculino 2 Desde 31 años 

Equipo Femenino 1 De 18 a 30 años 

Equipo Femenino 2 Desde 31 años 
 

 
 

 

 

 

 

Trofeos y Medallas: Medallas Oro, Plata y 2 Bronces y Trofeos 1º, 2º y 3º a la 

clasificación general. Método Olímpico. 
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COMBATE categoría: JUNIOR 

 
 

EDADES : Podrán participar los competidores-as que hayan nacido en los años 1999, 

2000 Y 2001. (Edades basadas en el año 2016). 

Para las edades que coinciden en JUNIOR Y SENIOR, se deberá elegir categoría, NO SE 

PUEDE PARTICIPAR EN AMBAS. 

 

GRADO : Chicos cinturón azul y cinturón verde para las féminas.  

 

PESAJE: dos opciones: 

 

- Viernes 16/10/2015 en el hotel de la organización. De 19.00h a 21.00h. 

- Sábado 17/10/2015 en el pabellón. 12.00h a 14.00h  
 

PROTECCIONES :   

 

Las homologados por la WTF, .Pueden consultar la lista de material homologado en la web 

de la WTF: (http://www.wtf.org/wtf_eng/site/about_wtf/recognized.html).  

El comité organizador facilitará a los deportistas sólo el peto ELECTRÓNICO. CASCO 

NORMAL. NO SE PERMITIRÁN TALONERAS ELECTRÓNICAS. 

 

COMBATES: Serán de 3 asaltos de 1,30 minutos, pudiendo variarse por necesidades 

de la competición. PESOS OLÍMPICOS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECLAMACIONES :  

 

Se realizará el sistema de VIDEOREPLAY . 
 

El resto de reclamaciones, deberán hacerse en el impreso oficial para tal efecto y por escrito, debiendo 

firmarlo el delegado/jefe del equipo y depositar 60 €. que le serán devueltos en caso de que la reclamación 

sea justa a criterio del Comité de Apelación del campeonato. 

Trofeos y Medallas: Medallas Oro, Plata y 2 Bronces y Trofeos: Clasificaciones por equipos: masculina 

y femenina  siguiendo el sistema por puntuación Olímpico.  

MASCULINO FEMENINO 

-48 -44 

48-55 44-49 

55-63 49-55 

63-73 55-63 

+73 +63 
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COMBATE categoría: SENIOR 

 
EDADES : Podrán participar los competidores-as que hayan nacido en el año 1999 y 

anteriores. 

Para las edades que coinciden en JUNIOR Y SENIOR, se deberá elegir categoría, NO SE 

PUEDE PARTICIPAR EN AMBAS. 

 

GRADO : Chicos cinturón marrón y cinturón azul para las féminas.  

 

PESAJE: Dos opciones: 

 

- Viernes 16/10/2015 en el hotel de la organización. De 19.00h a 21.00h. 

- Sábado 17/10/2015 en el pabellón. 12.00h a 14.00h  

 

PROTECCIONES :   

 

Las homologados por la WTF, .Pueden consultar la lista de material homologado en la web 

de la WTF: (http://www.wtf.org/wtf_eng/site/about_wtf/recognized.html).  

 

El comité organizador facilitará a los deportistas sólo el peto ELECTRÓNICO. CASCO 

NORMAL. NO SE PERMITIRÁN TALONERAS ELECTRÓNICAS. 

 

COMBATES: Serán de 3 asaltos de 1,30 minutos, pudiendo variarse por necesidades 

de la competición.  

 

 

 

 

 
RECLAMACIONES :  

 

Se realizará el sistema de VIDEOREPLAY . 
 

El resto de reclamaciones, deberán hacerse en el impreso oficial para tal efecto y por escrito, debiendo 

firmarlo el delegado/jefe del equipo y depositar 60 €. que le serán devueltos en caso de que la reclamación 

sea justa a criterio del Comité de Apelación del campeonato. 

 

Trofeos y Medallas: Medallas Oro, Plata y 2 Bronces y Trofeos: Clasificaciones por equipos: masculina 

y femenina  siguiendo el sistema por puntuación Olímpico.  

MASCULINO FEMENINO 

-58 -49 

58-68 49-57 

68-80 57-67 

+80 +67 
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CATEGORÍA: INDIVIDUAL ADULTO MASCULINO: 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
Categoría CADETE (de 12-14 años)  

                         NOMBRE Y APELLIDOS                         FECHA NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría JUNIOR (de 15-17 años)   

NOMBRE Y APELLIDOS                         FECHA  NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría SENIOR 1 (de 18-30 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría SENIOR 2 (de 31-40 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                        NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 1 (de 41-50 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha  LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 2 (de 51-60 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 3 (de 61-65 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 4 (Más de 66 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

COACH: ………………………….…    DELEGADO: ………………… 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL       SELLO TERRITORIAL             FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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CATEGORÍA:  INDIVIDUAL ADULTO FEMENINO: 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
Categoría CADETE (de 12-14 años)  

                         NOMBRE Y APELLIDOS                         FECHA NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría JUNIOR (de 15-17 años)   

NOMBRE Y APELLIDOS                         FECHA  NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría SENIOR 1 (de 18-30 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría SENIOR 2 (de 31-40 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                        NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 1 (de 41-50 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha  LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 2 (de 51-60 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 3 (de 61-65 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

Categoría MASTER 4 (Más de 66 años) 

NOMBRE Y APELLIDOS                       NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO  Fecha LICENCIA 

    

    

    

COACH: ………………………….…    DELEGADO: ………………… 

Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL      SELLO TERRITORIAL    FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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INSCRIPCION OFICIAL SINCRONIZADO PAREJAS 

  
 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
 

CATEGORÍA: PAREJA CADETE  (de 12 a 14 años): 

    
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

   

   
    

1.- 

2.- 

   

   

 

CATEGORÍA: PAREJA JUNIOR  ( de 15 a 17  años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

   

   
    

1.- 

2.- 

   

   

 

CATEGORÍA: PAREJA 1  ( de 18-30  años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

   

   
    

1.- 

2.- 

   

   

 

CATEGORÍA: PAREJA 2 ( mas de 31 años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

   

   
    

1.- 

2.- 

   

   

 

 

COACH: ………………………….…     DELEGADO: ……………………………. 
 

Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL     SELLO TERRITORIAL   FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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INSCRIPCION OFICIAL SINCRONIZADO TRIO 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
 

  CATEGORÍA: TRIO  CADETE MASCULINO  (de 12 a 14 años): 

 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   

    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO  JUNIOR MASCULINO  (de 15 a 17  años) 

 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO 1  MASCULINO  (de 18-30  años) 

 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO  2 MASCULINO  (más de 31 años) 

 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   

COACH: ………………………….…     DELEGADO: ……………………………. 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL      SELLO TERRITORIAL  FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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INSCRIPCION OFICIAL SINCRONIZADO TRIO 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
 

CATEGORÍA: TRIO  CADETE FEMENINO  (de 12 a 14 años): 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 
1.- 

2.- 

3.- 

 

   

   

   

    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO  JUNIOR FEMENINO  (de 15 a 17 años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO 1 FEMENINO  (de 18-30 años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

CATEGORÍA: TRIO  2 FEMENINO  (más de 31 años) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO GRADO F. LICENCIA 

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
    

1.- 

2.- 

3.- 

   

   

   
 

COACH: ………………………….…     DELEGADO: ……………………………. 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL      SELLO TERRITORIAL  FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 



12 

 

 

 

LIQUIDACIÓN DE CUOTAS. MODALIDAD:  POOMSAE 

  
 

CAMPEONATO: VII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA 

 

 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 

 

 

CUOTAS INSCRIPCIÓN  POOMSAE 
 

 

 

 

 

 

MASCULINO 

 

FEMENINO 

 

TOTAL 

 

CUOTAS 

20€/u 
 

 

IMPORTE 

TOTAL 

 

Categoría 

Individual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Categoría 

Parejas 

 

Parejas 1 

 

 

 

Parejas 2 

 

 

 

 

  

 

 

Categoría 

Tríos 

     

 

TOTAL 

LIQUIDACIÓN 

 

 

 

    

 

   ……….€ 
 

 

Ingresará en el nº de cta. CAIXA:  2100 5264 40 2100566015 

 

 

Fecha del ingreso:…………………………………………… 

 

 

 
REMITIR ESTA LIQUIDACIÓN JUNTO CON EL JUSTIFICANTE DE PAGO A LA (FED.NAVARRA) 
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   INSCRIPCIÓN OFICIAL  /   JUNIOR MASCULINO :  COMBATE 

 

  CTO.: VIII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA   Nº DE COMPETIDORES: …… 
    

EQUIPO: …………………………………   TERRITORIAL: …………………………….. 

 
 

CATEGORIA  NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO Nº LICENCIA F.EXPEDICIÓN F.CADUCIDAD 

 

-48KG 

 

 
    

 

-55 KG 

 

 
    

 

-63KG 

 

 
    

 

-73 KG 

 

 
    

 

+73 KG 

 

 
    

 

COACH: …………………………………….          DELEGADO: ……………………………… 
 

 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL        SELLO TERRITORIAL      FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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   INSCRIPCIÓN OFICIAL  / JUNIOR  FEMENINO:  COMBATE 
 

  CTO.: VII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA   Nº DE COMPETIDORES: …… 
   

EQUIPO: …………. …………………   TERRITORIAL: ……………… …………….. 

 
 

CATEGORIA NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO Nª LICENCIA F.EXPEDICIÓN F.CADUCIDAD 

 

-44 KG 

 

 
    

 

-49 KG 

 

 
    

 

-55 KG 

 

 
    

 

-63 KG 

 

 
    

 

+63 KG 

 

 
    

 

COACH: …………………………………….          DELEGADO: ……………………………… 

 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL        SELLO TERRITORIAL      FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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   INSCRIPCIÓN OFICIAL  /   SENIOR MASCULINO :  COMBATE 
 

  CTO.: VII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA   Nº DE COMPETIDORES: …… 

 
   EQUIPO: ………………………   TERRITORIAL: ………. …………….. 
 

 

 
CATEGORIA  NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO Nº LICENCIA F.EXPEDICIÓN F.CADUCIDAD 

 

-58 KG 

 

  

   

 

-68 KG 

 

  

   

 

-80 KG 

 

  

   

 

+80 KG 

 

  

   

 

COACH: …………………………………….          DELEGADO: ……………………………… 
 

 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL        SELLO TERRITORIAL      FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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   INSCRIPCIÓN OFICIAL  / SENIOR  FEMENINO:  COMBATE 

 

  CTO.: VII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA   Nº DE COMPETIDORES: …… 
    

 

EQUIPO: …… …………………   TERRITORIAL: …….. …………….. 

 

 
CATEGORIA NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO Nº LICENCIA F.EXPEDICIÓN F.CADUCIDAD 

 

-49 KG 

 

 
    

 

-57 KG 

 

 
    

 

-67 KG 

 

 
    

 

+ 67 KG 

 

 
    

 

COACH: …………………………………….          DELEGADO: ……………………………… 

 
Vº Bº PRESIDENTE TERRITORIAL        SELLO TERRITORIAL      FIRMA RESPONSABLE EQUIPO 
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CUOTAS INSCRIPCIÓN  COMBATE 
 

 

CAMPEONATO: VIII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA 2015 

 

 

EQUIPO:   _____________________________    

 

TERRITORIAL: ________________________ 

 

CUOTAS INSCRIPCIÓN  COMBATE 
 

 

 

 

 

 

 

TOTAL 

MASCULINO 

 

TOTAL 

FEMENINO 

 

TOTAL 

COMPETI

DORES 

 

CUOTAS 

20€/u 

 

IMPORTE 

TOTAL. 

 

 

COMPETIDORES 

     

 

………..€ 

 
 

 

 

Ingresar en el nº de cta. CAIXA:  2100 5264 40 2100566015 

 

 

Fecha del ingreso………………………………………………… 

 
 

 

 
REMITIR ESTA LIQUIDACIÓN JUNTO CON EL JUSTIFICANTE DE PAGO A LA (FED.NAVARRA) 
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PERMISO PATERNO PARA PARTICIPAR EN CAMPEONATOS  

 

 

EL ABAJO FIRMANTE D./DÑA.____________________________________________________ 

 

EN SU CALIDAD DE (PADRE, MADRE, TUTOR) DEL  DEPORTISTA:  

 

______________________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZA A ESTE PARA DESPLAZARSE Y PARTICIPAR EN EL : 

 

VIII OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA 2015 

 

 

QUE SE CELEBRARA EN __PAMPLONA___________________________________  

 

EN LA FECHA ____17/10/2015__________________________ 

 

 

 

 

     FIRMA : _________________________________ 

 

     D.N.I. : __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

D.       SECRETARIO DE LA FEDERACIÓN    DE

  

TAEKWONDO,  CERTIFICA LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO . 

 

 

 

                                                           (FIRMA Y SELLO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sello Federación Territorial 
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D.__________________________________________ SECRETARIO GENERAL DE LA  

 

FEDERACIÓN NAVARRA DE  TAEKWONDO DE LA QUE ES PRESIDENTE 

 

D______________________________________ 

 

 

C E R T I F I C A : 
 

 

 Que los deportistas de esta Regional inscritos para participar en el VIII OPEN CIUDAD DE 

PAMPLONA / IRUÑA 2015 el próximo día 17 de OCTUBRE, están acogidos al Seguro de 

Accidentes Deportivos por la Compañía de Seguros ________________________________________ 

y que el Centro Asistencial en Pamplona 

es_________________________________________________ .  

 

 Que se hacen cargo en caso de accidente de los trámites necesarios y eximen a la Federación 

Territorial organizadora y a la Federación Española de toda responsabilidad derivada de cualquier tipo 

de accidente deportivo causado al interesado o a terceros así como de todo tipo de responsabilidad 

durante el Campeonato y desplazamientos para la asistencia al mismo. 

 

 Y para que conste firma el presente con el visto bueno del Sr. Presidente,  

 

 

 

 

 

 

en ________________a _______de _____________________ de 2015. 

 

 

 

 

 Vº Bº                                                                              

EL PRESIDENTE                                                        EL SECRETARIO GENERAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sello Federación Territorial 
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D.__________________________________________________________SECRETARIO 

 

GENERAL DE LA FEDERACIÓN_____________________ DE TAEKWONDO DE LA  

 

QUE ES PRESIDENTE D. _________________________________________________ 

 

 

 

C E R T I F I C A: 
 

 

Que los deportistas de esta Regional inscritos para participar en el VIII OPEN CIUDAD DE 

PAMPLONA / IRUÑA 2015 el próximo día 17 DE OCTUBRE, tienen toda la documentación 

totalmente en regla a si como, DNI, licencia federativa en vigor, carnet de grados con el cinturón 

mínimo exigido para cada categoría y permiso paterno para los menores de edad. 
 

 Y para que conste firma el presente con el visto bueno del Sr. Presidente,  

 

 

 

 

 

En ________________a _______de _____________________ de 2015. 

 

 

 

 

 Vº Bº                                                                              

EL PRESIDENTE                                                         EL SECRETARIO GENERAL 

 

 

 

 

Sello Federación Territorial 


