
                                             HOJA REGISTRO VOLUNTARIOS/ ARBITROS WAMAI                  
    

                                                                Adjunta 2 fotos carnet con el nombre atrás 
                                                                         Importante rellena la hoja en mayúsculas  
 
                                                                                                             
 
Nombre_______________________________F        M        Fecha nacimiento____/______/ _____ edad _____  Telf:__________________ Casa_____________________                                               
 
Dirección________________________ Población____________ C.P.________ móbil _____________ Email____________________ 
 
Estilo Marcial practicado____________________Grado______________ Estilo______________ grado ___________Tiempo práctica___________________________  

 
■ Si es un menor.   Nombre Padres / Tutor ________________________________     Teléfono casa_________________ 
Móbil:___________________________________ Dirección______________________________ Población _______________C.P.__________ email________________ 
 
■ Nombre de la Escuela de Artes Marciales:________________________________ Teléfono_________________ email__________________________ 
Dirección_______________________ Población______________ C.P.________ Página Web __________________ ________ 
Instructor________________________ Grado _______ Estilo_________ Teléfono_______________ Email_____________________ 
 
Responsabilidad 
El Participante está de acuerdo en obedecer las reglas de competición de WAMAI y reconoce que este tipo de competición entraña el riesgo de lesión. Por esta razón el participante renuncia a presentar cualquier demanda 
por daño accidental y/o negligencia que cause daño o lesión contra el ORGANIZADOR Y LA ORGANIZACIÓN World Amateur Martial Association Internacional y a cualquiera de sus organizadores, árbitros, funcionarios y 
colaboradores de la organización del evento y expresamente (el participante) asume todos los riesgos que implica como resultado de su participación en dicho evento. Finalmente, el participante renuncia a todos los posibles 
derechos por el uso, en el que salga su imagen en fotos, vídeos y cualquier tipo de reportaje de prensa o de cualquier otro medio 

   Firma ________________________ Fecha _________  Nombre (escrito) ____________________________________________ 

  Firma ________________________ Fecha __________ Nombre (escrito) ____________________________________________ 
 
 

                    USO EXCLUSIVO WAMAI 
Nª Miembro  WAMAI: 
---------------------------- 

Recibido en: 
………./………/20…. 

 Representante club (COACH):              Representante regional:  
 
A Nivel internacional:          Representante nacional                       Representante internacional    
 
Voluntario “durante” el campeonato: 
 
Arbitro nacional           arbitro regional          Cronometrador        Control acceso         Control equipos         Control seguridad        Coordinador         Fotógrafo      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….         
Videos         Registros y computadoras          Entrega premios           Limpieza           Montaje y transporte              Otros   
 
Voluntario “antes” del campeonato 
 
Montaje y transporte            Coordinador            Registros y listas           Seguridad              Marketing   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Coordinador competición            Coach          Relaciones públicas clubes             Notas prensa           otros  
 
Participas en el campeonato como Maestro (instructor )            Participas como Arbitro   

 
      ¿Trabajas actualmente?     Si         No                 y mi empleo es:…………………………………..  

    Marca con una  “X” tu talla: 

S        M        L    XL    


