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CIRCULAR GENERAL N©° 27 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2015

ASUNTO: CURSO INFANTIL DE AIKIDO

FECHA Y HORARIO: Domingo 8 de febrero de 11:00 a 13:00.

LUGAR: P.D.M. DE VILLAVICIOSA DE ODON - ¢/ Ledn, n° 59 de Villaviciosa de Odén.

En este curso los nifios realizaran Técnicas variadas sobre Somenuchi en
Suwariwaza y Tachiwaza. Este curso sera impartido el Profesor D. Manuel Jiménez
Delgado, Entrenador Regional y 4° dan de Aikido.

REQUISITOS: Podran participar todos los Aikidokas Infantiles que lo deseen y que
dispongan su Documento Deportivo con la licencia en vigor de la presente temporada
2015-2016, o enviada a esta FMJYDA para su tramite (junto el anexo I de autorizacién de
datos e imagenes cumplimentado y firmado) antes de terminar el plazo de inscripcioén, los
sellos Kyus debidamente firmados por su profesor, cuando proceda y presenten la
autorizacion paterna que acompanfa a la circular que servira también como inscripcién.

INSCRIPCIONES: Sera indispensable enviar la hoja de inscripcién adjunta rellena,
enviandola por mail a escuela@fmjudo.net o por fax al 91.616.61.07, siendo el tultimo dia
el jueves 5 de febrero y no admitiéndose a nadie que no cumpla con este tramite.
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INSCRIPCION Y AUTORIZACION PATERNA PARA PARTICIPAR

EN EL CURSO DE AIKIDO

D. con DNI/NIE/Pasaporte padre/madre/tutor
de:

con domicilio en C/ C.P.

Poblacidn Provincia

DNI fecha de nacimiento Tfno. mavil.

e.mail: Club de Aikido

le autorizo a participar en el Curso Infantil de Aikido, que se celebrard el dia 8 de febrero en el P.D.M. de
Villaviciosa de Oddn.

En
,a de 201

Firma del padre/madre/tutor:

“ En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos que
nos ha facilitado, constan en un fichero de titularidad de Federacion Madrileiia de Judo y Deportes Asociados a los efectos de mantener el contacto con Ud. Si
iere saber qué informacion disponemos de Ud, modificarla o en su caso, cancelarla, puede hacerlo en la siguiente difNGRISIJIBD.G SRATN iSukcilda
Odon. C/ Ciudad de Frias, n® 16 - NAVE 2
SF Esquina a C/ Bascuiiuelos
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