
 

 
 
 
 
 



 

E N T R E N A M I E N T O  F E D E R A T I V O  D E  
K A T A S  

16 de Febrero del 2020, T o r r e m o l i n o s  ( M á l a g a )   
 

 

  

 

1. ORGANIZA 
Federación Andaluza de Judo 

Avda. Ana de Viya nº 9. 11009 Cádiz (España)  

Tel.: +34 956 079 891;  +34 652 807 271   

E-mail: administracion@fanjyda.com 

2. COLABORADORES 

Excmo. Ayuntamiento de Torremolinos. 

Actividad Subvencionada por la Consejería de Educación y Deporte de Junta de Andalucía. 

 

3. DIRECCION TÉCNICA 

Dña. Encarnación Cabrerizo Lorence. 

D. Antonio de la Llave Soria. 

 

4. FECHA 

16 de Febrero del 2020 

 

5. LUGAR  

Palacio San Miguel, C/ Pedro Navarro Bruna, s/n 29620, Torremolinos (Málaga) inscrito en el 

IAID núm. 02933. 

 

6. ENTRENAMIENTO DE LAS KATAS 
 Nage no kata 

 Katame no kata 

 Kime no kata 

 Ju No Kata 

 Goshin Jutsu no Kata 

 

7. JUDOGUI 
Judogui de color BLANCO tanto para TORI como para UKE, con las medidas reglamentarias 

y sin dorsales. Las mujeres deberán llevar camiseta de color BLANCO, ambas prendas como 

las exigidas en la Competición Oficial de Judo.   

 

8. HORARIOS DEL ENTRENAMIENTO 
De 10,00 a 14,00 horas. 

 

9. INSCRIPCIONES 
Las inscripciones se realizarán directamente a la FANJYDA en formato word 

por:  

       Email: administracion@fanjyda.com   
Antes del miércoles 12 de Febrero. 

Todos los participantes estarán en la página web de la FANJYDA el jueves 13 de 

Febrero. En el citado listado se indicará el número de participantes separados por 

género y modalidad. 

mailto:administracion@fanjyda.com
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10. DOCUMENTACIÓN 
 Carnet de grados.  

 Los inscritos deben estar en posesión de Licencia Deportiva en Vigor 2019/2020 

 Autorización Paterna para los menores de edad. 

 

11. NOTA IMPORTANTE 
No podrá participar ningún deportista que se encuentre en proceso de recuperación o baja 

médica. Todo participante que no esté inscrito no podrá participar en el entrenamiento. 

12. Equipo Sanitario. 
• Seguro de Accidente Deportivo con Núm. De Póliza 046054930. 

• Seguro de responsabilidad Civil Núm. de Póliza: S0R110001695. 
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Fecha, Sello y Firma  
 

 
 
 

 
 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  

CLUB: FECHA:  

 ID* NOMBRE 1º APELLIDOS 2º APELLIDO KATA TORI O UKE 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

Técnico dado de alta en la temporada 2019/20 

Nombre y Apellidos: D.N.I.:  
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AUTORIZACIÓN PATERNA 

 
 
D._____________________________________________________________________________________ 

Con Documento Nacional de Identidad número _______________________________________________ y  

 

como: Padre o Tutor del Judok@ ___________________________________________________________,  

 

con fecha de nacimiento__________________ y con número de Documento Nacional de Identidad  

 

_____________________ 

 

 

     LE AUTORIZO viajar y participar en el ENTRENAMIENTO FEDERATIVO DE KATAS, 

 

que se celebrará en el Palacio San Miguel, C/ Pedro Navarro Bruna, s/n 29620, Torremolinos (Málaga), el  

 

día 16 de Febrero del 2019. Aceptando las normas del entrenamiento, así como que se realicen fotografías  

 

que posteriormente puedan ser utilizadas para  publicidad deportiva, prensa y para la página Web de la  

 

FANJYDA. 

 

Y para que conste y surta a los efectos oportunos firmo esta autorización en: 

 

______________________________, a _______ de Febrero del 2020. 

 

FIRMA ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
Obligatorio Adjuntar Fotocopia DNI Padre/Madre o Tutor del firmante. 

 

 

 


