MODULO D’ISCRIZIONE ATLETA MAGGIORENNE
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.

Associazione/Società Sportiva _________________________________________________________
Responsabile Società Sportiva ___________________________________________________________
Il Sottoscritto (Atleta) ____________________________, nato a ______________(___) il _____________ e residente a ______________(___), C.A.P. __________, Via _____________________________ n° _______, età _____ anni, peso kg. _____, altezza cm. _____, praticante la disciplina _______________________________, grado ______________
CHIEDE
Che di essere iscritto all’evento sopra citato per partecipare alle seguenti competizioni:
[__] KATA (forma)		[__] KUMITE (combattimento)

DICHIARA
a) che il sottoscritto è coperto da assicurazione contro infortuni sportivi;
b) di partecipare alla competizione avendo preventivamente preso visione del regolamento di gara e di accettarne le direttive e le regole;
c) di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità per eventuale incidente di qualsiasi natura che possa verificarsi prima, durante o dopo lo svolgimento dell’evento di cui sopra.

	___________,	______________
	Luogo	Data

	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile della Società Sportiva di appartenenza
	
	L’Atleta


____________________________
Firma leggibile






MODULO D’ISCRIZIONE ATLETA MINORENNE
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.

Associazione/Società Sportiva _________________________________________________________
Responsabile Società Sportiva ___________________________________________________________
Il Sottoscritto (genitore) ____________________________, nato a ______________(___) il _____________ e residente a ______________(___), C.A.P. __________, Via _____________________________ n° _______, genitore del minore ________________________, nato a __________________(___), il_____________, età _____ anni, peso kg. _____, altezza cm. _____, praticante la disciplina ______________, grado ______________
CHIEDE
che il proprio figlio sia iscritto all’evento sopra citato per partecipare alle seguenti competizioni:
[__] KATA (forma)		[__] KUMITE (combattimento)
 IL GENITORE PER L’ATLETA MINORENNENNE
DICHIARA
a) che il proprio figlio è coperto da assicurazione contro infortuni sportivi;
b) di partecipare alla competizione avendo preventivamente preso visione del regolamento di gara e di accettarne le direttive e le regole;
c) di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità per eventuale incidente di qualsiasi natura che possa verificarsi al proprio figlio prima, durante o dopo lo svolgimento dell’evento di cui sopra.

	___________,	______________
	Luogo	Data

	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile della Società Sportiva di appartenenza
	
	Firma del Genitore
(per l’Atleta minorenne)

____________________________
Tipo Documento Genitore

____________________________
Numero Documento

____________________________
Data Documento




MODULO D’ISCRIZIONE SOCIETA’ SPORTIVA
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.

Associazione/Società Sportiva _________________________________________________________
__l__ sottoscritto/a (Responsabile Società Sportiva)_____________________________________
nato/a a ____________________________________________ (______) il _______________________
e residente a _________________________________________________________________ (______),
indirizzo ______________________________________________________________________________,
telefono _______________________________, email ________________________________________,

CHIEDE
di iscrivere i propri Atleti/Soci (riportati negli allegati elenchi) all’evento sopra citato e
DICHIARA
a) che ogni atleta partecipante all’evento è in regola con le visite medico sportive previste dalla normativa vigente. La certificazione medica è disponibile, in originale, presso la sede sociale. Il sottoscritto, inoltre, si impegna a produrre in copia, unitamente alla presente, la relativa certificazione medica di idoneità all’attività sportiva di tutti gli atleti partecipanti all’evento.
b) che gli atleti sono tutti provvisti di copertura assicurativa infortuni;
c) di esonerare tutti gli organizzatori da qualsivoglia responsabilità per qualsiasi incidente che possa verificarsi agli Atleti gareggianti prima, durante o dopo lo svolgimento dell’evento di cui sopra.

	___________,	______________
	Luogo	Data

	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile





ELENCO ATLETI GARA DI KUMITE DIVISIONE D3
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Categoria
	Cognome e Nome
	Peso
	Altezza
	Grado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile


ELENCO ATLETI GARA DI KUMITE DIVISIONE D2
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Categoria
	Cognome e Nome
	Peso
	Altezza
	Grado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile


ELENCO ATLETI GARA DI KUMITE DIVISIONE D1
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Categoria
	Cognome e Nome
	Peso
	Altezza
	Grado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile


ELENCO ATLETI GARA DI KUMITE “DIMOSTRATIVO”
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Categoria
	Cognome e Nome
	Peso
	Altezza
	Grado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile


ELENCO ATLETI GARA DI KATA
(da consegnare in originale all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Cognome e Nome 
	Categoria Cintura
	Età

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile




ELENCO ARBITRI
(da consegnare all’Organizzazione)
EVENTO: ACSI CUP KYOKUSHINKAI O.I.K.K.
	Cognome e Nome 
	Sushin (SI/NO)
	Fukushin (SI/NO)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	___________,	______________
	Luogo	Data
	
	
	____________________________
Timbro e Firma del Responsabile



