
FEDERACIÓN NACIONAL 

DE KARATE DO DE GUATEMALA 

FICHA INDIVIDUAL CURSO DE VACACIONES 2022 
 

 

Fecha de Inscripción: ____________________________________________________________ 

 

No. ______________________ 

Departamento de: ___________________________________________________________________________________________ 

Nombre Completo: _______________________________________________________________ Sexo: Masc. □               Fem. □ 

Fecha y Lugar de Nacimiento: _____________________________________________________ Edad: ____________________ 

CUI: ________________________________________________ Estado Civil: _____________ NIT:______________________ 

Dirección: ______________________________________________________________________ Tel: ______________________ 

Correo Electrónico: ___________________________________ Profesión u Oficio: ____________________________________ 

Lugar de Trabajo o Estudio: ______________________________________ Grado Académico: ____________________________ 

Seleccione su Pertenencia Sociolingüística: Itzá' □ Poqoman □ Achí □ Ixil □ Q'anjob'al □ Poqomchi' □ Sakapulteko □ Akateko □ 

K'iche' □ Q'eqchi’ □ Mopán □ Sipakapense □ Awakateko □ Kaqchikel □ Uspanteko □ Ch'orti' □ Tektiteko □ Chuj □ Mam □ Jakalteco □ 

Tz’utujil □ Chalchiteka □ Xinca □ Garífuna □ Castellano □ Otros □.                                     Etnia: Maya □ Ladino □ Xinca □ Garífuna □ 

En caso de emergencia avisar a: ___________________________________________________ Tel: ______________________ 

Seguro Médico (Nombre Empresa): _________________________________________________ Tel: ______________________ 

Alguna Discapacidad: _____________________________________ Peso Kg.: ___________ Estatura:_________________ 

Horario: _________________________________________________ Alérgico(a): ______________________________________ 

Yo: ____________________________________________________________________ 

Expresamente RENUNCIO a toda clase de demanda o reclamo contra la “FEDERACIÓN NACIONAL DE KARATE DO” por daños o lesiones 
sufridas por mí, directa o indirectamente durante los entrenamientos o competencias avaladas por la “FENAK”, en virtud que conozco que es un 
deporte de contacto. Así mismo manifiesto expresamente que: a) todos los datos consignados son verdaderos y pueden ser verificados por la 

FENAK; b) que no he demandado judicialmente ni denunciado penalmente a la FENAK, c) que no he sido demandado judicialmente ni denunciado 
penalmente por la FENAK; y d) que no tengo litigio pendiente con la FENAK; e) que no tengo sanción disciplinaria deportiva en mi contra. 

 

 

  

   

____________________________  __________________________ 
Firma Interesado Sello Firma Entrenador Federado 

Para menores de edad: 
Nombre padre/madre: _________________________________________________________________________________________ 
DPI Padre/madre: ________________________________________Teléfono: ____________________________________________ 
 
 
 

 

 
 

  

 ___________________________________  
 Máxima autoridad Técnica de la FENAK 

 
 

NOTA IMPORTANTE: Si el Interesado es menor de edad, debe firmar el presente documento, el padre o la madre. La presente ficha debe ser 
acompañada por la fotocopia del DPI o Certificado de Nacimiento original vigente/una fotografía tamaño cedula. 

 

FOTO 


