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COMBATE: PRE-CADETE/CADETE/JUNIOR/ABSOLUTO/MASTER 

 

ORGANIZA:  Federación Navarra de Taekwondo y D.A. 

PATROCINA: Gobierno de Navarra, Ayuntamiento de Pamplona, Pabellón Navarra Arena 
 

FECHA:  26 de noviembre de 2022 

HORA INICIO:  9.00H 

LUGAR: PABELLÓN NAVARRA ARENA. Plaza Aizagerria, 1. 31006 

 

PESAJE: (Pabellón) 

VIERNES 25 NOVIEMBRE: 10.00-13.00H 

              16.00-20.00H  
   SÁBADO 26 NOVIEMBRE:    7.00-8.00H     

   

INSCRIPCIONES: COMBATE: UPTKD: www.wt.uptkd.com 
 

El número de participantes por equipos es LIBRE. 

 

Límite de participantes total campeonato: 700 máximo! 

  
 

 

Cuotas de Inscripción: 25€ por persona 
 

 

 

Fin de inscripciones: 11 DE NOVIEMBRE 
 

El ingreso se efectuará en la siguiente cuenta: 
 

Entidad: RURAL  

Número de Cuenta: ES73 3008 0202 35 3117709323 

Titular: Federación Navarra de Taekwondo y D.A. 

Concepto: Nombre del Equipo participante 
 

Enviar justificante a: inscripciones@taekwondonavarra.com más la DOCUMENTACIÓN 

SOLICITADA. 
 

Modificaciones (cambios de peso, altas, bajas…) pasada la fecha de inscripción: 25€ 
 

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

masculina y femenina, de cada categoría. 

 

Reglamento Arbitral: Se aplicará el Reglamento actualizado a 1 de junio de 2022, 

Sistema Rondas Mejor de tres (Best of three system). 
 

 

 

mailto:inscripciones@taekwondonavarra.com
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 

.- 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… y Compañía aseguradora.  

.- Listado de inscritos 

.- Autorización paterna para los menores de 18 años. 

.- Documento de liquidación de cuotas. 

 

RECLAMACIONES 
 
 

 
 

 

 

 

Las 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. 

 

 

 

   Agencia de Viajes contratada por la organización: 

VIAJES ITSASLUR 

C/ Sanguesa 31 bajo 

31005  Pamplona 

Tfno: 948 150361  

Persona de contacto: Amaia Irigoyen 

Mail de contacto/reservas para el evento: amaia@itsaslur.com 
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PROTECCIONES: La competición se desarrollará con petos y cascos electrónicos de la 

marca DAEDO GEN2 que serán facilitados por la organización. El resto de las protecciones 

deberá aportarlos cada competidor, siempre y cuando sean homologadas y compatibles con 

este sistema. 

 

 

CATEGORÍA PRE-CADETE 

 
GRADO: Cinturón AMARILLO. 
 

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

la competición.  
 

MASCULINO FEMENINO 

- 24 - 24 

- 27 - 27 

- 30 - 30 

- 33 - 33 

- 36 -36 

- 40 - 40 

- 44 - 44 

- 48 - 48 

- 52 - 52 

57 - 57 

+57 + 57 
 

PRE-CADETE A: 

EDADES: Nacidos/as en los años  2011-2012 

 

 

PRE-CADETE B: 

EDADES: Nacidos/as en los años  2013-2014 
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CATEGORÍA CADETE 
 

EDADES: Nacidos/as en los años  2008, 2009, 2010 
 
 

GRADO: Cinturón verde. 
 

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

la competición.  
 

MASCULINO FEMENINO 

- 33 - 29 

- 37 - 33 

- 41 - 37 

- 45 - 41 

- 49 - 44 

- 53 - 47 

- 57 - 51 

- 61 - 55 

- 65 - 59 

+ 65 + 59 

 
 
 

 

 
 

 

CATEGORÍA JUNIOR 
 

EDADES: Nacidos/as en los años 2005, 2006 y 2007 
 
 

GRADO: Cinturón azul.  
 

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

la competición.  
 

MASCULINO FEMENINO 

- 45 - 42 

-48 -44 

-51 -46 

-55 -49 

-59 -52 

-63 -55 

-68 -59 

-73 -63 

-78 -68 

+ 78 +68 

 

 

LOS/AS NACIDOS/AS EN 2005 deberán elegir categoría,  

NO PUEDEN PARTICIPAR EN AMBAS. 
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CATEGORÍA ABSOLUTA 
 

EDADES: Nacidos/as en el año 2005 y anteriores.  
 

GRADO: rojo.  
 

COMBATES: Serán de 3 asaltos de 2,00 minutos, pudiendo variarse por necesidades de 

la competición.  

 

 
MASCULINO FEMENINO 

- 54 - 46 

- 58 - 49 

- 63 - 53 

- 68 - 57 

- 74 - 62 

- 80 - 67 

- 87 - 73  

+ 87 + 73 

 
LOS/AS NACIDOS/AS EN 2005 deberán elegir categoría,  

NO PUEDEN PARTICIPAR EN AMBAS. 
 
 

 

 

 

CATEGORÍA MASTER – RANKING NACIONAL 
 

EDADES: Nacidos /as en los años: 

 

A: 1982 a 1986.  

B: 1977 a  1981 

C: 1972 a 1976 

D: 1971 o anteriores 
 

GRADO: azul.  
 

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

la competición.  

 

 
MASCULINO FEMENINO 

- 58 - 49 

- 68 - 57 

- 80 - 67 

+ 80 + 67 
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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 del equipo                                      de esta Regional inscritos para participar en el 

XIV OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA 2022 el próximo día 26 de Noviembre, tienen toda 

la documentación totalmente en regla así 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 Que están acogidos al Seguro de Accidentes Deportivos por la Compañía de Seguros 

_____________________________________ cuyo 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 2022. 

 

 

 Vº Bº                                                                              

EL PRESIDENTE                                                          EL SECRETARIO GENERAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ADJUNTAR LISTADO) 

Sello Federación Territorial 
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RELACIÓN DE DEPORTISTAS 

 

 

NOMBRE EQUIPO: 

 

 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS CATEGORIA PESO 
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DOCUMENTO ACREDITATIVO DE ABONO DE TASAS FEDERATIVAS 
 

 

EQUIPO:   _______________   TERRITORIAL:___________________________ 
 

Responsable: ………………………………………………………. 
 

Telf. Contacto……………….  Email…………………..………… 
 

CUOTAS INSCRIPCIÓN  COMBATE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingresará en el nº de cta. RURAL: ES 73 3008 0202 35 3117709323 

    Concepto del Ingreso: NOMBRE DEL EQUIPO  

 

Fecha del ingreso: __ / __ / 2022 

 
Les recordamos que las Modificaciones (cambios de peso, altas, bajas…) posteriores a la 

fecha de inscripción: tendrán un costo de 25€ 

 
 

REMITIR ESTA LIQUIDACIÓN JUNTO CON EL JUSTIFICANTE DE PAGO A LA FED.NAVARRA A 

inscripciones@taekwondonavarra.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORÍA Nº x 25€ TOTAL 
PRE-CADETE    
CADETE    

JUNIOR    

ABSOLUTO    

MASTER    

TOTAL€    

mailto:inscripciones@taekwondonavarra.com
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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:  

 

XIV OPEN CIUDAD DE PAMPLONA / IRUÑA 2022 

 

 

QUE SE CELEBRARA EN __PAMPLONA___________________________________  

 

EN LA FECHA: 26/11/2022 

 

 

 

 

     FIRMA: _________________________________ 

 

     D.N.I.: __________________________________ 

 

 

 

 

 

D.                       EN CALIDAD DE                  DEL 

CLUB                                                              ,  CERTIFICA LA AUTENTICIDAD DE ESTE 

DOCUMENTO. 

 

 

 

                                                            

 

 

 

 

 

 
 

(FIRMA Y SELLO CLUB) 

 


