
 

 
     T O U R N A M E N T  A P P L I C A T I O N  
 

Nombre:_____________________________________ Sexo:___ Edad:___ Rango en Kyu Karate Do :_______, 
 
Rango BJJ o MMA:_______  Cuanto Tiempo Tiene Practicando El Deporte (DCM) :__________ Peso:________  
 
Estatura:____ Divisiones: BEG/INT/ADV_________ Dirección Postal: _________________________________ 
 
_____________________ Email: ____________________________  Teléfono:__________________________ 
 
Nombre escuela:___________________________ Nombre de Instructor: ______________________________ 
 
Eventos en los que va a participar: KUMITE:_____ KATA: ______ Otros:_______________________________ 
 

 

W A I V E R  
1. I hereby for my self my executor (s). My heirs, forever and always, agree to save and hold harmless i CiC Zone & LPKDT-PR 

karate do association.  Its officers, referees, judges, volunteers, tournament’s directors, the facility owners, they agents and 
anyone else involved in the conduction of the tournament, for nay liability, for injury (es) i may sustain, traveling to, and for 
participation in or other direct or indirect involvement in said karate event i have entered. I recognize that traditional karate do 
is a dangerous sport and i willingly participate in this event in addition, i hereby, now end forever, accept any and all 
responsibilities for any action, in conjunction with this event. 

Relevo De Responsabilidad 
2. Por este medio entiendo y acedo a todo lo que este documento explica y acepto sin condiciones los riegos que se describen 

por esta aplicación de este evento de deportes de combate. Mis padres tutores representante o encargados, acuerdan 
relevar de toda responsabilidad directa o indirecta a International, CiC Zone, Liga Profesional de Karate Do Tradicional de 
Puerto Rico y Artes Marciales,  Darío Ortiz, auspiciadores, oficiales, jueces, árbitros, equipo medico, organizadores y otros 
que asen posible este evento, de responsabilidad alguna ya sea daños físicos, emocionales, económicos o cualquier otro. 
Sus oficiales, árbitros, jueces, voluntarios, directores de torneos, los propietarios de las instalaciones y la gentes o 
espectadores y cualquier otra persona implicada en la ejecución del evento, quedan debidamente relevados de toda 
responsabilidad de los daños que pueda sufrir el participante por la participación de este evento ya sea en el proceso de 
participación o de, viajar a el evento como cualquier otro. En dicho caso Karate Do o Artes Marciales es reconocido como un 
deporte de contacto y reconozco que es un deporte peligroso y el grado de peligrosidad es alto por lo cual asedo a competir 
bajo el propio riesgo del solicitante o competidor. Acepto todas y cada una de las  responsabilidades aquí descritas y 
estampo mi firma estando de acuerdo de todo lo aquí descrito. A demás entiendo que dado a cualquier circunstancia que el 
competidor, no pudiese competir, no abra devolución de dinero alguno, ni como competidor, ni como espectador. 
 
SIGNATURE:________________________________________             DATE:__________________________________ 

 
PARENTS OR GARDIAN (IF UNDER 18 YEARS OLD) Print Name:___________________________________________ 
 
 

JURAMENTO Y ACUERDO DE CONDUCTA 
 
Por este medí acuerdo y Juro tanto el competidor como el familiar o tutor que: 
  

Seguiré una conducta decorosa en todo momento ,que no gritare durante el transcurso del evento ni a favor o 
encontrar del competidor, que respetare a todos los miembros del cuerpo organizador del evento, que respetare las 
decisiones finales y firmes delos jueces y árbitros ,que si no soy competidor me mantendré en el área de las gradas, que no 
interrumpiré los procesos del evento, que  respetare los códigos de seguridad de las facilidades, que no dejare basura en el 
área, que cualquier equipo de competición que se me preste como parte de el evento lo regresare en las condiciones en 



 

 
que se me entrego, que  mantendré bajo supervisión todas mis pertenencias en todo momento, que mantendré una 
supervisión sobre los menores que no deberán estar desatendidos, no corree en las facilidades ni dentro ni fuera, no are 
ruidos innecesarios, que todas las fotos y videos tomadas dentro del  evento tendrán en derecho de autor del organizador 
del evento  en este caso CiC Zone y que toda foto o video podrá ser usado como material de promoción para eventos 
futuros como otros relacionados, entiendo y acepto que toda foto tomada sea usada para promociones futuras, no me 
envolveré en un proceso de practica de técnicas que me puedan representar peligro como parte de un entrenamiento no 
relacionado con el evento y entiendo que de un oficial del evento entender que esa practica es demasiado peligrosa para 
realizarse puede mandarme a detenerla y a desistir de realizarla, no venderé productos o servicios dentro ni fuera del 
evento y de así hacerlo entiendo que puedo estar sujeto a unas cuotas monetarias, entiendo que es responsabilidad del 
atleta, padre y maestro o entrenador el solicitar el reglamento de competición para competir informada mente, entiendo que 
el reglamento de competición es el WKF y siempre  el mas resiente al momento dela competición, entiendo que de tener 
una protesta formar de un evento que pueda alterar el resultado del mismo solamente si altera el resultado procederé como 
indica el reglamento a someter la protesta formal mente la cuota de protesta será $150.00 y su devolución será como lo 
indica el reglamento, entiendo que este evento es de contacto y que se requieren unos protector mínimos y que de no 
tenerlos a la hora de competición se me dará un minuto de no poder producir los mismo seré des cualificado si derecho a 
protesta como indica el reglamento (definición de protectores mínimos Guantillas homologadas, protector bucal , protector 
de espinillas, botas, copa “a discreción”, Casco “a discreción”, Pechero “a discreción” Cinturones Rojos y Azules ) excepto 
los que participen en eventos de DCM seguirán el reglamento de protectores de su disciplina y así mismo para cualquier 
otra arte que compita en este evento .Todo competidor entiende que en los eventos de kumite no se esta midiendo la 
cantidad de conocimientos que tiene en el mundo de las artes marciales sino que esto es un sistema competitivo que tiene 
reglas el cual esta limitado a ciertas técnicas que son puntuables por los cual el mantener un nivel de competición que no 
ponga en peligro a su oponente mas ya de marcar puntos es un factor muy importante para el desenvolvimiento del evento 
que le den la victoria competidores, el que no conserven el espíritu competitivo podían ser descalificados y asta expulsado 
del evento ata Vaneado por completo de los eventos de las artes marciales celebrados en Puerto Rico como a nivel 
Internacional. Entiendo que de este evento ser sancionado podría ser requerido una prueba de dopaje o uso de sustancias 
prohibidas en el deporte y que de no hacerlo podría  ser descalificado aun luego de la victoria y ser removido del sistema de 
estadísticas tanto de la LPKDT-PR, Como la CiC Zone. 
 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN MÉDICA 
Por favor, marque con X cualquiera de estas condiciones que el competidor tiene historia de: 
 
NO MEDICAL 
PROBLEMS 

 No Soy Positive a 
HIV 

 No  Soy positive a Hepatitis  No poseo ninguna enfermedad de 
trasmisión  peligrosa  

 

Si CONCUSSION OR 
REVERE HEADACHE 

 Si TRAUMA  Si BONES FRACTURE  (IN THE 
LAST SIX MONTHS) 

 Si DIABETES  

Si DRUG ALLERGIES  Si HEART MURMUR  Si BLEEDING   DISORDERS 
 

 Si HYPPERTENSOIN  

Si OTHER (EXPLAIN)   
 
 
 
 
 

 
 
  

 
De el competidor tener alguna de estas condiciones se le permitirá participar en algunos de los eventos bajo su riesgo y su 
firma exonera de cualquier culpa a los organizadores del evento y todos los relacionados con el mismo usted toma esta 
decisión entendiendo el riesgo que esto pueda causarle a usted como competidor, como a su familiar al tener que atender el 
asunto que se pudiese ocasionar por dicho evento. 
 

SIGNATURE:_______________________________________ DATE: ______________________ 

 
PARENT OR GUARDIAN (IF UNDER 18 YEARS OLD) Print Name:___________________________________ 
 


