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CIRCULAR Nº 39 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2017 
 

 
ASUNTO:  CURSO INFANTIL DE AIKIDO.  
 
LUGAR:   P.D.M. Villaviciosa.  C/ León, nº 59 - 28670-VILLAVICIOSA DE ODÓN 
 
FECHA:   Domingo 26 de marzo de 2017. 
 
HORARIO:   de 10:00 a 12:00 horas. 
 
PARTICIPANTES: Podrán participar los Aikidokas infantiles que lo deseen, y que dispongan de su licencia en 

vigor de la presente temporada 2016-2017, o enviada a esta FMJYDA para su trámite (junto el anexo I de 

autorización de datos e imágenes cumplimentado y firmado) antes de terminar el plazo de inscripción, los sellos 

Kyus debidamente firmados por su profesor, cuando proceda y presenten la correspondiente autorización 

paterna.  

Los niños trabajarán Técnicas variadas. 

PROFESORES:  El curso infantil será impartido por el Profesor D. Juan Manuel García Calleja, Maestro 
Entrenador Nacional y 5º dan de Aikido y la supervisión de D. Felipe Pérez Siguero, Maestro Especialista y 6º 
dan de Aikido. 
 
 
INSCRIPCIÓN: Se deberá rellenar la hoja de inscripción adjunta y enviarla por mail  escuela@fmjudo.net o por 
fax al 91.616.69.59. siendo el martes 21 de marzo el último día de inscripción. 

 
 

Escuela Federativa 
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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 

 D.:_________________________________________________________________________________  

 Con domicilio en C/ ________________________________________________C.P._____________ 

 Población_______________________________________ Provincia___________________________ 

 NIF____________________________________ Fecha de nacimiento__________________________ 

 Tno.:_______________________ email: __________________________________________________  

 Club de Aikido:____________________________ CNR (Código Nacional Rfejyda)____________  

 Licencia federativa:_______________________________Fecha:______________________________  

 Grado de Aikido:_______________________  

Deseo ser inscrito en el curso de Aikido, a celebrarse en la fecha:  ___________________________ 

 

 Para ello remito al fax: 91 616.69.59 ó al correo electrónico: escuela@fmjudo.net la hoja de 
inscripción  y el Visto Bueno de mi Federación Autonómica (cuando proceda).  

 

 

En_________________, a______, de___________________201__ 

 
 
 
 

“ En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
comunicamos que los datos que nos ha facilitado, constan en un fichero de titularidad de Federación Madrileña de Judo y Deportes 
Asociados a los efectos de mantener el contacto con Ud. Si quiere saber qué información disponemos de Ud, modificarla o en su 
caso, cancelarla, puede hacerlo en la siguiente dirección Calle León, 59 - 28670 Villaviciosa de Odón." 


