FEDERACION NACIONAL DE

I FOTO

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA
FEDERAR ATLETAS 2024

Fecha: Departamento de:

Nombre Completo: Sexo: Masc. o Fem. o

Fecha y Lugar de Nacimiento: Edad:

CuL. Estado Civil:

Direccidn: Tel:

Correo Electronico: Profesion u Oficio:

Lugar de Trabajo o Estudio: Grado Académico:

Seleccione su Pertenencia Sociolingiiistica: Castellano o Itza' o Pogoman o Achi o Ixil o Q'anjob'al o Pogomchi' o Sakapulteko o
Akateko o K'iche' o Q'eqchi' o Mopéan o Sipakapense o Awakateko o Kagchikel o Uspanteko o Ch'orti' o Tektiteko o Chuj o Mam o

Jakalteco o TZ'utujil o Chalchiteka o Xinca o Garifuna o Otros . Etnia: Maya o Ladino o Xinca o Garifuna o
En caso de emergencia avisar a: Tel:

Seguro Médico (Nombre Empresa): Tel:

Anos de practicar Karate-Do: Cinta: Peso Kg.: Estatura:

Alguna Discapacidad: Alérgico(a):

Menores de edad:
Nombre padre/madre;
DPI Padre/madre: Teléfono:;

El solicitante expresamente libera de toda responsabilidad a la Federacién Nacional de Karate Do de Guatemala -FENAK- y renuncia a toda clase
de demanda o reclamo contra la misma por dafios o lesiones sufridas directa o indirectamente por el atleta que se federa durante los entrenamientos
o competencias avaladas por la FENAK, en virtud que de conocer que es un deporte de contacto. Asi mismo manifiesto expresamente que: a) todos
los datos consignados son verdaderos y pueden ser verificados por la FENAK; b) que no ha demandado judicialmente ni denunciado penalmente a
la FENAK, c) que no ha sido demandado judicialmente ni denunciado penalmente por la FENAK; y d) que no tiene litigio pendiente con la FENAK; e)
que no tiene sancién disciplinaria deportiva; f) que no padece enfermedad que le limite en la practica del karate; g) que cumplira las normativas
vigentes y disposiciones que emita la FENAK; h) que no pertenece a ninguna organizacion de Karate no reconocida por la FENAK y no participara
en eventos y actividades no autorizadas por la FENAK. i) Cumplir las disposiciones y apoyar a la FENAK en las actividades que se realicen para la
seguridad de los atletas. j) Asistir y apoyar a la FENAK en las actividades que se realicen para el desarrollo del karate y el deporte. En caso de
incumplimiento de lo declarado acepto el derecho de la FENAK de cancelar en forma inmediata la condicion de federado del atleta.

Firma Interesado Firma Entrenador Federado VoBo Asociacion Departamental
Sello

Maxima autoridad Técnica de la FENAK

Uso Exclusivo FENAK
Nombre del Entrenador: No. Federado:
Horario: Estilo o Escuela: Dias de Clase:
Dojo donde Practica Karate Do:
Direccién de Dojo:
No. Federado Atleta:

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



