
 
 
 
 
 

PAMPLONA, 30 de OCTUBRE de 2013 
 

CAMPEONATO NAVARRO DE COMBATE: SENIOR  
2013 

 
 

ORGANIZA:     Federación Navarra de Taekwondo y D.A. 
PATROCINA:    Instituto Navarro de Deporte del Gobierno de Navarra. 
DIRECTORA CAMPEONATO:  Dña. Raquel Puyales Izurriaga 
DIRECTOR DE ÁRBITROS: D. Mikel Aldea Ezcurra. 
FECHA:     23 de NOVIEMBRE de 2013 (SÁBADO) 
 

LUGAR:   ESTADIO LARRABIDE DE PAMPLONA .C/ Sangüesa s/n 
 
HORARIO:  Sesión de TARDE, inicio a las 16.30h.  
PESAJE: Pesaje oficial para TODOS LOS DEPORTISTAS. El día de la competición en el mismo 
pabellón, a las 16.00h. -. El participante que no diera el peso en el pesaje oficial en el cual fue 
inscrito, no tendrá opción a un segundo pesaje ni a cambiar de categoría. 
REUNIÓN DE ÁRBITROS: …16.00h..  en el Estadio. 
SORTEO: Se realizará en la sede federativa, el jueves 21 de noviembre a las 12.30h.. Los 
delegados inscritos, podrán presenciar dichos sorteos. 
INSCRIPCIONES:  Hasta el  15 de noviembre a las 12.00h.. 
 

Los inscritos deberán cumplir los siguientes requisitos: 
  .- Licencia federativa en vigor temporada 2013/2014 CHARTIS. 
  .- Peso, grado de cinturón y edad requerida en cada categoría. 
  .- Autorización Paterna para los menores de 18 años. 
No se tramitará licencia, cinturón, o cambio de Club, después del…14 DE NOVIEMBRE. 
Se utilizarán PETOS ELECTRÓNICOS DE MARCA DAEDO, 
por lo que los participantes deberán llevar los Protectores Electrónicos de Pié.  
PROTECCIONES: las aportará el propio competidor, OBLIGATORIO protector bucal.  
ARBITRAJE: Según las  normas de la W.T.F.  
TROFEOS: Medalla de Oro, Plata y 2 Bronces para los cuatro clasificados en cada peso , y 
trofeos a la clasificación por club 1º, 2º y 3º tanto para Masculina como para Femenina. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fdo. Mª Ángeles Urmeneta Torres 
Presidenta de la Federación Navarra de Taekwondo y D.A. 

 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA OFICIAL 

 
 

Este documento debe ser presentado por los afiliados 
menores de 18 años que participen en Actividades 

Federativas. 
 
  
 
D./Dña. (nombre y dos apellidos) ................................................................ 

Autorizo a mi hijo/a................................................................................................. 

Del Club: …………………………………………………………. 

Actividad : ………………………………………………………… 

Fecha de la Actividad: …………………………………………….. 

 
Firmado en (lugar y fecha)  
 
 
 
 
 

Fdo.: ............................................... 
 
 
 
D.N.I.:............................................. 

 


