	Campamento Guerreros de Honor

	Nombres
	 

	Apellido Paterno
	 

	Apellido Materno
	 

	Dirección 

	 
	 

	Calle
	Población, Villa o Condominio

	 
	 
	 

	Numero
	Ciudad
	Región

	 
	 
	 

	Teléfono
	Celular
	E-mail

	Fecha de nacimiento
	Cargo
	Sexo

	Día
	Mes
	Año
	Delegado
	Coach
	Deportista
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	M
	F

	Edad
	 
	Peso
	 
	Grado 
	 
	Categoría 
	 


LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Acepto respetar y cumplir con los reglamentos del torneo, así mismo eximo de toda responsabilidad a la Universidad Las Américas, Federación Chilena de Taekwondo y a   los señores Juan Riquelme Pavez y Don Luis Fredes Meza, Comité Organizador del campamento Guerreros de Honor, que se realizara la semana del 23 al 28 de enero del 2012. En caso de sufrir cualquier accidente o lesión como consecuencia de mi participación en el selectivo u/o entrenamiento, asumiendo todas las responsabilidades de mis acciones que estén vinculadas con el desarrollo de dicho evento, así como a pérdida de mis pertenencias.

___________________________
Nombre y Firma del Competidor

(En caso de ser menor de edad, nombre y firma del Padre o tutor)

_________________
Fecha

Día Mes Año
