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II Con atencion a:

1109 Edgewood Lane

3 Campeonato The Pan American Taekwondo Union
a n e I no Fort Lee, New Jersey
H I U.S.A. 07024
ara_ ae On 0 Phone: 201-694-1986

Fax: 201-224-5768

8_12 D|C|em bre 2010 Email: MasterJiHoChoi@aol.com
Vg Z[ El Taekwondo une al continente

Monterrey. N.L. México

Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,
México, D.F. C.P. 08010
Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado
Website: www.femextkd.net.mx

Presentamos esta solicitud para participar en

Nombre de la Federacion:

Direccion:
Tel. No: Fax. No: E-mail:
Poisicion No. de personas Observaciones
: Equipo Varonil
Delegados
\o Equipo Femenil
L
Equipo Varonil
Competidores
Equipo Femenil
g - e
Otros
Total
[ 3 |
qv]
g | |
o Firma del Presidente Nombre del Presidente Fecha

Y
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§
e
a@

Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.




II Con atencion a:

- The Pan American Taekwondo Union
1109 Edgewood Lane
m campeonato Fort Lee, New Jersey
U.S.A. 07024
ﬁ Phone: 201-694-1986
Fax: 201-224-5768
ara- ae On 0 Email: MasterJiHoChoi@aol.com
p ZI 8-12 Diciembre 2010 Federacion Mexicana de Taekwondo

aekwondo une al continente . Deporis Mesons Mihuco
Monterrey. N.L. México México, D.F. C.P. 08010 '

Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado
Website: www.femextkd.net.mx

Registro de miembros del equipo

II informacion del competidor

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Asociacion Nacional de Taekwondo

II Informacion sobre la discapacidad por amputacion. Por favor, marque (X) la casilla correspondiente.

Brazo Derecho D Brazo izquierdo D Ambos brazos D

|I Nivel de amputacion. Por favor, marque (X) la casilla correspondiente.

BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO

D Dedo D Dedo
D Mano D Mano
D Muiieca D Muieca

D Antebrazo D Antebrazo
D Codo D Codo

D Brazo D Brazo
D Hombro D Hombro

-

inscripcion

II Informacion de su médico. Certifico que los datos medicos anteriormente citados del deportista es verdad.

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Tel No.: Fax No.: E-mail:

Formato de

Firma del Médico Fecha
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_ L S TIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.




II Con atencion a:

1109 Edgewood Lane

3 P campeonato The Pan American Taekwondo Union
ﬂ a n e I no Fort Lee, New Jersey
U.S.A. 07024
alfa-1ae onado Phone: 201-694-1986

Fax: 201-224-5768

p Z[ 8_12 D|C|em bre 2010 Email: MasterJiHoChoi@aol.com
a4 aekwondo une al continente
Monterrey. N.L. México

Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,
México, D.F. C.P. 08010
Por favor, marque (X) la casilla correspondiente. Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado
Website: www.femextkd.net.mx

II Certifico que el atleta esta clasificado con la categoria de:

A5 - AE [] A6 - AE []

Doble por encima del codo Sencilla por encima del codo

A7 - BE [] A8 - BE []

Doble por debajo del codo Doble por debajo del codo
-
Ne)
2N Nombre:
& Apellido:
Firma del Presidente Date

Formato de

q (4
_ . Cac st l FMTIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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8-12 Diciembre 2010
p[[ aekwondo une al continente

Monterrey. N.L. México

Registro de miembros de la Federacion Nacional

II Delegados

Puestos Apellidos Nombre Feclzgdd_enl:lr%(_:;;‘;\;ento

Femenil
Delegado

Varonil

Femenil
Manager

Varonil

il

Entrenador Femeni

Varonil
Auxiliar Femenil
o Fisiatra Varonil
Doctor Femenil
del equipo Varonil

C II Competidores:

‘O A-5/6 Division

N
P Nomb Apellido Fecha de Nacimiento Kukkiwon
. es0 ombre (dbmmyy) Certificate No.
: Varonil -58kg
Varonil -68kg
Varonil -80kg
I

Varonil +80kg

Femenil -49kg

Femenil -57kg

Femenil -67kg

Femenil +67kg

Formato de

_ :" AAAA P Til Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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PAN AMERICAN TAEKWONDO UNION

TN

8-12 Diciembre 2010

El Taekwondo une al continente

II Competidores

Monterrey. N.L. México

Registro de miembros de la Federacion Nacional

ﬁampeonato

Gano

A-7/8 Division
Peso Nombre Apellido th?d?n?ﬁ:%iento Celﬁ;#g‘:g)lr\‘lo.
Varonil -58kg
Varonil -68kg
Varonil -80kg

Varonil +80kg

Femenil -49kg

Femenil -57kg

Femenil -67kg

Femenil +67kg

II Observaciones:

ibcion

inscripc

Formato de

N
N

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Firma del Presidente

Nombre del Presidente

Este formato debera ser enviado al Comité Organizador a mas tardar el 1 de diciembre del 2010.
Por favor, mantenga una copia para sus archivos..

Fecha

Los formatos que lleguen después de la expiracion de los plazos establecidos no se tomara en consideracion, salvo en el caso de
ciertas circunstancias, con la aprobacion del Presidente de la PATU. Cualquier asociacion nacional o miembros invitados que no
presenten este formato en el plazo designado sera reemplazado con otras naciones sin previo aviso.

TIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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am II Con atencién a:
m P Campeonato The Pan American Taekwondo Union
1109 Edgewood Lane
‘ I a n e I%no Fort Lee, New Jersey
U.S.A. 07024
dla- aeKwon o)

Phone: 201-694-1986

8-12 Diciembre 2010 o 2072245708

p lI Email: MasterJiHoChoi@aol.com
aekwondo une al continente L
Y Federacion Mexicana de Taekwondo
MonterrGY- N . I— MeXICO Av. Rio Churubusco puerta 9

Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,

México, D.F. C.P. 08010

Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado
Website: www.femextkd.net.mx

|I Categoria

Division |:| A-5/6 |:| A-7/8
Pesa (Omsa Cmes w72 [dms2 [Om+s2
Cwar Owss CDwer [dwes []w+es

Sexo DVaroniI D Femenil

Nombre de la Federacion:

individual

Pasaporte No. Nacionalidad:
: Fecha de nacimiento Dan / GEUP Certificado No. (imprescindible):
o Altura  cm Peso kg
[ |
E g Domicilio:
é
Tel. casa Celular No.
Fax No. E-mail

Formacion Primaria. Nombre de la escuela:

Direccion de la escuela

Tel No. Celular No.

Fax No. E-mail

Nota: Por favor haga copias suficientes para llenar la informacion de todos los atletas participantes y enviar copias de los
formularios completos al Comité Organizador a mas tardar el 1 de diciembre 2010.

I Formulario de




| Pan

Intinerario de viaje de los equipos partipantes N

AN TAEKWONDO UNION

dfa- aeeKw

8-12 Diciembre 2010 Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
dekwondao une a Con‘tmente Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado

Monterrey. N.L. México

CampeOnatO II Con atencién a:

no Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
On o Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,

México, D.F. C.P. 08010

Website: www.femextkd.net.mx

Nacion

Numero de Personas

Numero de Delegados

Numero de Participantes

Fecha de llegada

Hora de llegada

Ciudad de salida

Vuelo No.

Fecha de Salida

Hora de salida

Ciudad de llegada

Vuelo No.

RGO AN Jvon

Aviso Importante: Este documento debe ser devuelto al Comité Organizador A MAS TARDAR EL 1 de
noviembre 2010 para garantizar la adecuadas de transporte para su equipo.

Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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(o) Gampeonato I con atencion a:
ﬁ Pan e I no Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
ara— ae On O Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,
México, D.F. C.P. 08010

P Z’ 8-12 Diciembre 2010 Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
aekwondo une al continente Presidente Lic. Juan Manuel L6pez Delgado

Monterrey N . L MéXlCO Website: www.femextkd.net.mx

PAN AMERICAN TAEKWONDO UNION

II Seguro de responsabilidad civil para equipo FEMENIL/ VARONIL

El firmante

Nombre del presidente:

Direccion:

Tel: Fax:

Nombre de la Federacion y nacionalidad:

El firmante esta autorizado para hacer esta declaracion y confirmé, por su firma que el seguro de responsabilidad civil se
ha adquirido para los funcionarios y de los competidores que participan en el Primer Campeonato Panamericano Para-
Taekwondo que se celebrara en Monterrey, Nuevo Leon, México en diciembre de 2010 . Este seguro se hace responsable
de todos los daios de personas o bienes, y exhime al Comité Organizador, la Federacion Mundial de Taekwondo (WTF), Pan
American Taekwondo Union, La Federacion Mexicana de Taekwondo, Asociacion de Taekwondo del Estado de Nuevo Ledn, y
todo el personal involucrado y funcionarios de toda responsabilidad o indemnizacion. Queda expresamente confirmado que,
en caso de daios a las personas o sus pertenencias, las solicitudes de indemnizacion y demandas de ningtin tipo se podra
hacerla dirigida al Comité Organizador, la Federacion Mundial de Taeckwondo (WTF), Pan American Taekwondo Union, La
Federacion Mexicana de Taekwondo, Asociacion de Taekwondo del Estado de Nuevo Leén, y todo el personal involucrado y
funcionarios.

idad

Firma del Presidente Nombre del presidente Fecha

a N

.

Declaracion de Responsab

. Sello de la Federacion
* Por favor, rellene este formulario y

envielo al Comité Organizador por correo
electronico o Fax. A mas tardar el 1 de
noviembre de 2010.

-
7= P 2 o : ,
_ womn mmchso ooy SR TIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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m P nato II Con atencioén a:
‘ I a n no Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
dla- ae oNndo

Acreditacion para Seguro Persona| I

!
y

Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,
México, D.F. C.P. 08010

p E 8-12 Diciembre 2010 Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
ae Won (] 0 une a CO ntmen‘te Presidente Lic. Juan Manuel Lopez Delgado

Website: www.femextkd.net.mx

PAN AMERICAN TAEKWONDO UNION

Monterrey. N.L. México

Ningtin competidor o Delegado seran acreditados para el 17vo Campeonato Panamericano de Taekwondo, sin cumplir plenamente de esta forma.

* ¢Tiene alguin problema médico? Si( ) No( )
(En caso afirmativo, explique en la parte inferior de este formulario)

¢Usted requiere alguna medicacion especial? Si( ) No( )

El abajo firmante esta de acuerdo, teniendo en cuenta que su participacion en el 17 vo Campeonato Panamericano de Taekwondo, es bajo su propia responsabilidad y exime
al Comité Organizador, La Federacion Mundial de Taekwondo (WTF), Pan American Taekwondo Union, La Federacion Mexicana de Taekwondo, La Asociacion de Tackwondo
del estado de Nuevo Leén, y todo el personal involucrado y funcionarios, de cualquiery / o lesiones en todo y / o enfermedades, que pueda sufrir la persona registrada durante
el 17vo Campeonato Panamericano de Taekwondo, que surjan , o esten relacionadas con su participacion en el 17vo Campeonato Panamericano de Taekwondo.

He leido la mencionada solicitud y estoy de acuerdo, y entiendo completamente que asumo todas las responsabilidades por los posibles riesgos o las heridas recibidas.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Domicilio :

Por la presente declaro, seglin lo confirmado con mi firma, que estoy de acuerdo en que el seguro de responsabilidad civil portege a todos los funcionarios y participantes de ...
.............................. (Insertar nombre de su pais) que participa en el 17vo Campeonato Panamericano de Taekwondo en Monterrey,
Nuevo Leén, México.

Este seguro cubre todos los daios a las personas y sus pertenencias, y exime al Comité Organizador, La Federacion Mundial de Taekwondo (WTF), Pan American Taekwondo

Unién, La Federacion Mexicana de Taekwondo, La Asociacion de Tackwondo del estado de Nuevo Ledn, y todo el personal involucrado y funcionarios de todos los daios, los

perjuicios y demandas de cualquier tipo.

Descripcion de problemas médicos:

Firma del Presidente Nombre del Presidente Fecha

a N

Sello de la Federacion
* Por favor, rellene este formulario y enviar
al Comité Organizador por correo electro-
nico o Fax. A mas tardar el 1 de noviembre
de 2010.

Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.




b S
m Campeonato II Con atenci6n a:
ﬁ Pa n e I no Federacion Mexicana de Taekwondo
Av. Rio Churubusco puerta 9
ara— ae On o Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca,
México, D.F. C.P. 08010

P ZI 8-12 Diciembre 2010 Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
ae Won () 0 une a CO nt| nen‘te Presidente Lic. Juan Manuel Lépez Delgado

Website: www.femextkd.net.mx

PAN AMERICAN TAEKWONDO UNION

Monterrey. N.L. México

Nacion Participante:

Contacto:
Telefono : Cel:
E-Mail: Fax:

Total de personas:

Hotel:
Precio habitacién: Sencilla: ( ) Doble: ( )

Hotel:
Precio habitacién: Sencilla: ( ) Doble: ( )

Hotel:
Precio habitacién: Sencilla: ( ) Doble: ( )

Hotel:
Precio habitacién: Sencilla: ( ) Doble: ( )

No. de habitaciones sencillas: No. de habitacionesdobles:

Triples o cuadruples en el Centro de Entrenamiento Olimpico:

Available only on Special request. Availability based on first come first serve policy.
Above Room Rates Include:Breakfast, Transportation to Airport and all Taxes.

A 50 % deposit of full amount is requested with every inscription. With the confirmation, a final invoice should be sent and full payment is
expected IMPERATIVELY DECEMBER 5, 2010. After this date no refund will be possible in case of cancellation.

Method of Payment Information: BANKING REFERENCES:

Intermediary’s Bank:

SWIFT BIC: SWIFT BBVA BANCOMER BCMRMXMMPYM

BBVA Bancomer, S.A. Banca de Empresas Querétaro Constituyentes (0828)
Av. Constituyentes 120 PTE Co. El carrizal C.P. 76030 Qro. Qro. México

Depositos Nacionales:
Operadora de Espectaculos, Ferias y Conciertos, S.A. de C.V.
Banco: Banorte Cuenta Nimero: 0617298535
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I el ot [ A FMTIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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P Z, 8-12 Diciembre 2010 Tel. Directo y Fax: 5654.6794 / 5803.0114
dekwonao une a Contmente Presidente Lic. Juan Manuel Lopez Delgado

Monterrey N . I. MéXlCO Website: www.femextkd.net.mx

PAN AMERICAN TAEKWONDO UNION

II 1. Informacion del competidor
Por favor, complete todas las secciones en letras mayusculas

Apellido: Nombre:

Femenil D Varonil D Fecha de nacimiento(d/mly):
Direccién:

Ciudad: Pais: C.P.:
Tel: E-mail:

Peso Categoria: Disciplina (si procede):

Si es competidor con una discapacidad, por favor, indique la discapacidad:

II 2. Informacion médica

Diagnéstico con reporte médico completo (véase la nota 1):

En caso de estar utilizando algun medicamento bajo preescripcion médida favor de presentar la receta médica.

~~
L
=
[
N
o
o
c
o
S
==
S
-
-
o
Y
v
C
o
=
Q
=
Q
x
L
Q
N
-
O
=
=
o
Q
©
et
o
L
-

-
= P Vi — , ,
o~ [aca Nl A FMTIO Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.
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II 3.Detalles médicos

Sustancia prohibida (s): Dosis Horarios Frecuencia
Nombre genérico

2,

3.
Duracion prevista del tratamiento: Sélo una vez D Emergencia D
(Marcar la casilla apropiada) o duracién (semana / mes):
¢Ha presentado solicitud de TUE anteriormente?: Si D NO D

¢Para qué sustancia?

¢A quién? ¢Cuando?

Decision: Aprobado D No aporbado D

II 4.Declaracion Médica

Yo certifico que para el tratamiento antes mencionado el médicamente es el adecuado y que el uso de medicamentos
alternativos no anotados en la lista serian insuficientes para este tipode padecimiento.

Nombre:

Especialidad:

Direccion:

Tel: Fax: E-mail:

Firma del presidente Fecha

Profesional:
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II 5. ADeclaracion del Competidor

Yo,
Certifico que la informacion en el punto 1. es correcta y que estoy solicitando la aprobacion para utilizar una sustancia o método
de la lista de la AMA prohibidos. Yo autorizo la entrega de informacion médica personal a la Organizaciéon de Lucha contra el
Dopaje (ADO), asi como al personal de la AMA, el CAUT de la AMA (Autorizacién de Uso Terapéutico) y posteriormente a ADO en
virtud de las disposiciones del Cédigo. Entiendo que si alguna vez desee revocar el derecho de estas organizaciones para
obtener informacién sobre mi salud en mi nombre, debo notificar a mi médico y mi ADO por escrito de ese hecho.

Firma del competidor Fecha
Firma del padre o tutor Fecha
II 6. Nota

Nota 1. Diagnéstico

Pruebas que confirmen el diagnéstico debe estar anexaado y enviado con esta forma. La evidencia médica debe incluir una
historia médica completa y los resultados de todos los examenes pertinentes, las investigaciones de laboratorio y estudios de
correspondientes. Las copias de los informes originales deben incluirse cuando sea posible. Las pruebas deben ser lo mas
objetivo posible en las circunstancias clinicas y en el caso de las condiciones no demostrables de opinion independientes de
apoyo médico ayudara a esta solicitud.

Por favor, mantenga el formulario completo para sus archivos y envie una copia a:

Comite Organizdor
E-mail: atkdmi@hotmail.com
Fax: (52) 828 284 4342
México

Exenciones de Uso Terapéutico de Taekwondo (TUE) N

Las solicitudes incompletas seran devueltas y tendran que presentarse nuevamente.



