
[image: image8.png]


[image: image2.jpg]



[image: image3][image: image4.jpg]


 [image: image5.jpg]



[image: image6.jpg]





COPA MUNDIAL  DE KICKBOXING E BRASILEIRO E KARATE DE CONTATO BUKEIKURYU E SEMI CONTATO
T E R M O  D E   R E S P O N S A B I L I D A D E

Academia/Clube_______________________________________________________________

Nome completo do Atleta________________________________________________________

Estilo Praticado_______________Faixa___________Data de Nascimento ____/____/____
Idade_______anos

E-mail_______________________________________________________________________

Modalidade que o atleta está autorizado a participar: 

(  )  karate Contato   (  )  karate Semi-Contato    (  ) Full Contact  (  ) Light Contact      (  ) Low Kick  (  ) Thai Kickboxing   K-1 Rules (   )
Considerando a minha participação (ou do atleta menor que sou responsável) no presente campeonato, declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas e ainda não responsabilizar a CNKFB, o Clube ou Associação a que sou (ou do atleta menor que sou responsável) filiado e ainda a Organização do Evento por quaisquer riscos, danos ou enfermidades que venha a sofrer durante a realização do mesmo, dentro da área de competição, em suas instalações ou fora destas, tenha ou não relação com minha participação.

Declaro concordar em receber se necessário, o atendimento de primeiros socorros a mim oferecidos pela Organização do evento, podendo transportar-me em ambulância ou veículo adequado até o hospital mais próximo. Todas as despesas decorrentes de transporte, internação ou qualquer tratamento médico, durante ou após o evento, correrá por minha conta.

Declaro não sofrer de nenhuma moléstia cardíaca ou infecto-contagiosa, encontrando-me em perfeito estado de saúde física e mental.

Declaro também estar ciente das normas de competição, sujeitando-me às penalidades cabíveis por omissão ou má fé comprovada.

Tendo lido o presente acordo e entendido completamente.

___________________________________________                   Data:          /           /2015
Assinatura do atleta maior de idade ou do responsável pelo atleta menor de idade

Nome completo do responsável________________________________________________
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome : ___________________________________________________________

Idade : ________ Data de Nasc. ___/___/____ Peso: _______ Altura: __________
Sexo:_______RG.:__________Graduação:_______Tempo deTreino:__________

Acad./ Associação :_________________ E-mail: __________________________
Endereço do Atleta : ________________________________________________ 

Fone : _______Cidade : ________Estado:________
Categoria Escolhida: (  ) karate Contato   (  )  karate Semi-Contato   (  ) Full Contact (  ) Light Contact  (  ) Low Kick  (  ) Thai Kickboxing  K-1 Rules (  )
Assinatura:     __________________                ___________________
                                        Professor
                                                 Atléta
CNKFB

Ficha de Filiação

Confederação Nacional de Kickboxing e Full Contact do Brasil – CNKFB

Entidade Oficial Federal  de Administração e Fiscalização inscrita no Ministério dos Esportes.

Conveniada no Conselho Federal de Educação Física – CONFEF

Filiada Mundialmente à WKBO – WKFA – IKO

Filiada  mundialmente a : World Kickboxing Full Contact  Aliance-WKFA,  Universal Thaiboxing  League-UTBL,  International Kickboxing Organization-IKO e a World Kickboxing Organization-WKBO.

Presidida  pelo Grão Mestre  Dr. Leandro da Costa, 9º Dan de Kickboxing  Japonês, 7º Dan de Karate de Combate Bukeikoryu, 6º Dan de Karate Shotokan, 5º Defesa Pessoal Marcial Urbana.

Sensei  Everaldo André  Ferreira, 2º Dan de Kickboxing Japonês, 3º Dan de Karate de Combate Bukeikoryu, 3º Dan de Defesa Pessoal Urbana.  Ocupa o cargo de 2º Vice – Presidente da Confederação Nacional de Kickboxing e Full Contact do Brasil.

Karate - Confederação Brasileira de Luta de Contato Bukeikoryu

Nome: ______________________________________________________
Idade : ________ Data de Nasc.: ___/___/____ Peso: _______ Altura: __________
Sexo:_______RG.:__________Graduação:_______Tempo deTreino:__________

Acad./ Associação :_________________ E-mail: __________________________
Endereço do Atleta : ________________________________________________ 

Fone : _______Cidade : ________Estado:________
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