FEDERACION DE CASTILLA - LA MANCHA DE KARATE Y DISCIPLINAS ASOCIADAS “""-n

Gaspar Duque de Guzman, 4 UJ

45600 Talavera de la Reina (Toledo) www.fcmkda.com

TIf. 925807 112 - Fax 925801 963 info@fcmkda.com Castilla-La Mancha

| COPA DE CASTILLA-LA MANCHA DE PARA-KARATE

FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2016
HORA: 16’00 Horas Los deportistas deberan estar media hora antes.

LUGAR:  El Viso de San Juan (Toledo)
Pabellon Polideportivo Municipal “Vicente Ferrer”

(Calle Bahamontes, s/n - Poligono Rustica, 370)

[ CATEGORIAS - EDADES - GRADOS ]

CATEGORIAS >
KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD INTELECTUAL -14 afios, +14 afios
KATA INDIVIDUAL CIEGOS O DEFICIENTES VISUALES -14 afios, +14 afios
KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD FiSICA -14 afios, +14 afios

EDAD > Dos categorias, hasta 14 afios, y desde 14 afios inclusive.
GRADOS >

- 14 afios: Minimo cinturén NARANJA

+ 14 afios: Minimo cinturén MARRON

NOTA > Todas las edades estan referidas a la cumplida el dia de la competicién, es decir, el 17
de diciembre de 2017, sin embargo, se autoriza a los deportistas a participar conforme a la edad

cumplida en el dia de la competicion nacional, el 11 de marzo de 2017.

[ CUOTA MAXIMA DE INSCRIPCION ]

PARTICIPACION DE DEPORTISTAS > sin cuota maxima de participacion.

INSCRIPCION COACH > los clubes podran inscribir a un maximo de 2 coaches

[ NORMAS TECNICAS ]

KATA > Se realizaran dos rondas con puntuacién y se suman los resultados. Kata libre.
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[ NORMAS DE PARTICIPACION ]

Podran participar:

CLUBES DEPORTIVOS > con licencia en vigor en su federacion autondmica correspondiente.

DEPORTISTAS > con licencia en vigor en su federacién autondmica correspondiente. En el caso
de que el Karategui de competicion contenga un escudo, este debe de ser el correspondiente a
su club, a su estilo o simbolo similar, quedando fuera de competicion si participa con escudo
que representa a una federacion autondmica o a la nacional. No se permitird que el escudo no

autorizado esté “tapado” con cinta adhesiva.

COACHES > con licencia de deportista en vigor en su federacidén autondmica correspondiente,
grado minimo cinturén NEGRO y 16 afios de edad cumplidos. ADEMAS DE LOS PROPIOS
DEPORTISTAS, SOLO TENDRAN AUTORIZACION PARA ESTAR EN LA ZONA DE COMPETICION LOS
COACHES INSCRITOS.

[ INSCRIPCION Y PLAZO ]

PLAZO DE INSCRIPCION >

EL PLAZO FINALIZA EL DOMINGO 11 DE DICIEMBRE A LAS 00°'00 HORAS

FORMA DE INSCRIPCION >

A) Los clubes afiliados a la FCMKDA tramitaran la inscripcion de sus deportistas y coaches a
través del Mdédulo de Actividades dentro de su acceso telematico. Solo se remitird a
Secretarfa por email y en formato PDF el CERTIFICADO MEDICO OFICIAL DEL GRADO DE
MINUSVALIA Y EL TIPO DE DISCAPACIDAD.

B) Los clubes afiliados en distinta federacién autondémica tramitaran la inscripcion de sus
deportistas y coaches a través del FORMULARIO que se adjunta, que serd enviado al email

info@fcmkda.com en formato PDF dentro del plazo de inscripcidn estipulado junto con la

siguiente documentacion: Certificado de la federacion autondmica que acredite la vigencia
de la afiliacion del club, la vigencia de la licencia de los deportistas y coaches inscritos y de
sus grados, acreditacion de las edades de los deportistas a través del mismo certificado o
con aportacion de fotocopia legible del DNI/NIE o Pasaporte/Libro de Familia, asi como
CERTIFICADO MEDICO OFICIAL DEL GRADO DE MINUSVALIA Y EL TIPO DE DISCAPACIDAD.
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[ LISTADO DE INSCRITOS Y SORTEO ]

LISTADO DE INSCRITOS > sera remitido a los clubes participantes por email el lunes 12 de

diciembre, con el objeto de que comuniquen por escrito los posibles errores que se detecten

durante el lunes y el martes. Durante esta revisiéon de errores no se autorizara la inclusiéon de

nuevas inscripciones de deportistas que no se tramitaron en el plazo indicado.

REALIZACION DEL SORTEO > el sorteo se realizara el miércoles 14 de diciembre por la mafiana,
salvo retraso atribuible a la carga de trabajo en Secretaria. El resultado del sorteo sera visible

desde la pagina http://Iss.talentonweb.com/ directamente en cada categoria (botdn

“Eliminatoria”).

“Vicente Antequera rosillo
Director Técnico FCMKDA
16 de noviembre de 2016



17 DE DICIEMBRE DE 2016 | EL VISO DE SAN JUAN
FORMULARIO DE INSCRIPCION

rate
| COPA CASTILLA-LA MANCHA PARA-KARATE
CLUB:
FEDERACION:
Responsable: Teléfono:
USE CUANTAS HOJAS NECESITE
KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD INTELECTUAL HASTA 14 ANOS
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD INTELECTUAL 14 ANOS EN ADELANTE
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
KATA INDIVIDUAL CIEGOS O DEFICIENTES VISUALES HASTA 14 ANOS
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:

KATA INDIVIDUAL CIEGOS O DEFICIENTES VISUALES 14 ANOS EN ADELANTE

Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:

KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD FiSICA HASTA 14 ANOS

Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:

KATA INDIVIDUAL DISCAPACIDAD FISICA 14 ANOS EN ADELANTE

Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
Nombre: Fecha Nac.:
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ORDENE A CONTINUACION DE ESTA HOJA LA ' '
DOCUMENTACION REFERIDA A LOS DEPORTISTAS Firma del Club: ! !
MENCIONADOS EN LA MISMA | |

e o e — e — e —— —— — - —

El club firmante certifica con su firma que los deportistas mencionados en la presente hoja poseen cobertura de seguro médico de accidentes
deportivos y autorizacion paterna para participar en el caso de los menores de 18 afios.



| COPA DE CASTILLA-LA MANCHA DE PARA-KARATE | 2016
FORMULARIO DE INSCRIPCION

CLUB:

FEDERACION:

Responsable:

INSCRIPCION COACHES

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

ORDENE A CONTINUACION DE ESTA HOJA LA
DOCUMENTACION REFERIDA A LOS DEPORTISTAS
MENCIONADOS EN LA MISMA

Firma del Club:

Teléfono:

Fecha Nac.:

Fecha Nac.:

Fecha Nac.:

Fecha Nac.:

El club firmante certifica con su firma que los deportistas mencionados en la presente hoja poseen cobertura de seguro médico de accidentes

deportivos y autorizacion paterna para participar en el caso de los menores de 18 afios.



