


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACION PATERNA 
 
 
 
 
 

D./Dª. ____________________________________________________________  

con D.N.I. ___________________ como padre, madre o tutor/a, AUTORIZO a 

__________________________________________________  a participar en el  

__________________________________________________  que tendrá lugar 

en _____________________ el día ___ de _______________  del año 2010. 

 
 
 
 
 
 

Fdo.: _______________________________  
 



 

             Alberche 21 (Polideportivo Daoíz y Velarde) 28007 Madrid   www.fmkarate.com     e-mail: secretaria@fmkarate.com 
            Telf.: 91 501 81 44         fax: 91 552 28 78                                       Patrocinador Oficial de la F.M.K.  Telf.: 941 385 013  

laguna@lagunasport.com 
 

RREEQQUUIISSIITTOOSS  PPAARRAA  EEXXAAMMEENN  DDEE  CCIINNTTOOSS  NNEEGGRROOSS  
 

CINTURON NEGRO 
(Infantil) 

 4 licencias consecutivas ó 5 alternas 
 Carnet de Cinturón Marrón emitido por esta 

F.M.K. 
 Edad mínima 13 años 
 1 año de Cinturón Marrón 
 65 € 
 

 
2º DAN 
 

 2 licencias consecutivas ó 3 alternas desde la 
obtención del grado anterior 

 Carnet de 1º Dan 
 2 años de 1º Dan 
 Edad mínima 18 años 
 120 € 
 

4º DAN 
 

 4 licencias consecutivas ó 5 alternas desde la 
obtención del grado anterior 

 Carnet de 3º Dan 
 Edad mínima 25 años 
 4 años de 3º Dan 
 Curriculum Vitae 
 170 € 

 
6º DAN 
 

 6 licencias consecutivas ó 7 alternas desde la 
obtención del grado anterior 

 Carnet de 5º Dan 
 Edad mínima 36 años 
 6 años de 5º Dan 
 Curriculum Vitae 
 240 € 

 

 
 
1º DAN 
 

 3 licencias consecutivas ó 4 alternas 
 Carnet de Cinturón Marrón emitido por esta 

F.M.K. 
 Edad mínima 16 años 
 1 año de Cinturón Marrón 
 95 € 

 
3º DAN 
 

 3 licencias consecutivas ó 4 alternas desde la 
obtención del grado anterior 

 Carnet de 2º Dan 
 Edad mínima 21 años 
 3 años de 2º Dan 
 150 € 
 

5º DAN 
 

 5 licencias consecutivas ó 6 alternas desde la 
obtención del grado anterior 

 Carnet de 4º Dan 
 Edad mínima 30 años 
 5 años de 4º Dan 
 Curriculum Vitae 
 200 € 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Documentación necesaria.- 

 D.N.I. 
 Licencia actualizada. 
 Licencia nacional. 
 Autorización Paterna. 
 Nueva solicitud. 
 1 fotografía pegada y 2 sueltas 
 Repetidores.- 1 fotografía pegada en la solicitud y 1 suelta 
 Cierre de la inscripción.- 35 días antes de la fecha del examen. 
 Pago.- Transferencia bancaria o talón nominativo a la Federación Madrileña de Karate. 
 Todos los documentos deben ser fotocopiados. 
 



 FEDERACION MADRILEÑA DE KARATE 
 

          
 
 

Nº DE LICENCIA:    
 
 
KARATE:              KUNG‐FU:                             KENPO:                TAI – CHI: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 CAMPEONES DE ESPAÑA,DE MADRID, SELECCIÓN NACIONAL ABSOLUTA Y OTROS MERITOS 
ESTA SOLICITUD  DEBERA VENIR AVALADO PARA: CN, 1º, 2º Y 3º DAN POR UN PROFESOR AUTORIZADO ( VER DORSO ) 

 

 
NOMBRE: ______________________________    APELLIDOS: __________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:   DIA: ______  MES: ______________  AÑO: ____________  SEXO: __________________________ 
 
D. N. I.: ___________  / ___  NACIONALIDAD: __________________  PROFESION: __________________________________  
 
NATURAL DE: _________________________________________ PROVINCIA: _____________________________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________________________   LOCALIDAD: _______________________________ 
 
PROVINCIA: ____________________   CODIGO POSTAL: _ _ _ _ _   TELEFONOS: ________________ / __________________ 

 
GRADO ACTUAL: ______________________________    DE    FECHA: ____________________________________________ 
 
EXENCIONES (*): ________________________________ FASE APROBADA: _______________________________________ 
 
 ¿ES REPETIDOR? __________, RELACION DE FECHAS Y LUGARES: _______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

VOLUNTARIOS: _____________________/____________________BUNKAI DEL KATA: _______________ ______ 
 

OTROS KATAS :__________________________/____________________________/____________________________ 
 
__________________________/_______________________ /_________________________ / _______________________   
 
 
 
 
 

VIA KUMITE:                                    PESO:  
 
VIA TECNICA:                                   BUNKAI:                OYO WAZA:           YYU EMBU:                   
 
 

ESTILO QUE PRACTICA: ________________________        FIRMA DEL ASPIRANTE: 
 
 
EXAMEN DIA: ___ MES: ___________AÑO: ________ 

 

KATAS Y BUNKAI QUE PRESENTA A  EXAMEN

BLOQUE ESPECÍFICO

 

 
 

FOTO  



 

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS 

 
DEBERAN RELLENARSE TODOS LOS DATOS DE LA INSCRIPCION 

CON LETRA EN MAYUSCULAS
 
 
 

1.- Tener la edad reglamentaria en el día del examen, no pudiendo solicitar ningún tipo de 
reducción de tiempo para presentarse a examen en cuanto a edad se refiere. 

2.- Fotocopias de las licencias expedidas por la Federación demostrativas de los años de 
práctica federada durante el tiempo transcurrido para cada grado, la última de las cuales deberá corresponder al 
año en curso . 

3.- Presentar la fotocopia del carné de grados expedido por la Federación y con los grados 
debidamente firmados por la persona competente. De manera que el carné de CINTO MARRÓN debe haber sido 
firmado por un Entrenador Nacional – Técnico Deportivo Superior o el Director del Tribunal Regional de Grados 
de la Federación Autonómica correspondiente. El carné de CINTO NEGRO y sucesivos, por el Director del 
Departamento Nacional de Grados. 

4.- Fotocopia del D.N.I. 
5.- Dos fotografías tamaño carné. 
6.- Presentar la solicitud oficial de examen debidamente cumplimentada. Los aspirantes hasta 

3º DAN incluido, deberán ir obligatoriamente avaladas con la firma de un Entrenador Nacional o Técnico 
Deportivo Superior dado de alta en el mismo gimnasio del aspirante, o en su defecto, por el Director 
Autonómico de Grados. Los aspirantes a 4º DAN y grados superiores no precisan de aval, estos deberán añadir 
un Curriculum Deportivo de su actividad en Karate junto con la documentación. Los aspirantes tendrán 
dichas solicitudes a su disposición en las correspondientes Federaciones Autonómicas. 

Si el aspirante suspende total o parcialmente el examen, deberá dejar transcurrir un tiempo mínimo 
de tres meses para poder optar a un nuevo examen. No obstante, si únicamente suspendiera la segunda fase, 
el resultado de la primera le será válido durante un año, contado a partir de la fecha en que aprobó dicha fase. 
Transcurrido el año, deberá repetir el examen completo. 

Los aspirantes podrán solicitar, a través de su Federación Autonómica, un informe explicativo de las 
causas por las que ha suspendido el examen. 

7.- Abonar la cuota de examen aprobada reglamentariamente.  
Exenciones:  

 Repetidores de la fase de Kumite de los aspirantes a Cinturón Negro. 
 Reducciones del 50% de la cuota durante un año a contar desde la fecha en que 

se le declaró No Apto por primera vez a: 
 los repetidores de cualquier fase a partir de 1º DAN  
 los repetidores de la fase técnica de los aspirantes a Cinturón Negro.  

8.- Los aspirantes que sean repetidores deberán presentar solamente una nueva inscripción 
acompañada de 2 fotografías. 

9.- Los aspirantes presentarán toda la documentación en su Federación Autonómica, treinta y 
cinco días antes de la fecha de examen. 

Los aspirantes inscritos que no puedan realizar el examen por causa justificada no podrán recuperar la 
cuota de inscripción, pero podrán solicitar a la Federación que les exima del pago cuando vuelvan a presentarse. 
La Federación concederá dicha exención del pago siempre que el justificante se haya presentado en el plazo de 
15 días naturales a partir de la fecha de celebración del mismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número de Cuenta Bancaria: IBERCAJA  2085 9968 01 0300036976  
 
 

Los Aspirantes menores de 18 años deberán acompañar a esta solicitud la autorización paterna. 
 
 
 
 

IMPORTANTE: La falta de alguno de estos requisitos, excluirá  
automáticamente al aspirante, no pudiendo presentarse al examen solicitado. 

 
 
 
 
 

‐ AVAL  DEL PROFESOR ‐

 
EXAMEN DIA: _________  MES: ______________ AÑO: ____________  CLUB. : ______________________________ 
 
 
AVALADO  (C.N. 1º, 2º  y 3º DAN) POR: D. _____________________________________________________________ 
       
 
ENTRENADOR NACIONAL  Nº: ____________                             FIRMADO:   
 
FEDERACION AUTONOMICA: _____________________     

 
 
 
 
 
 
 



 
Real Federación Española de Karate y D.A. 

www.rfek.es 

 
 

 
Miembro del Comité Olímpico Español 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN NACIONAL DE CLUB 

 
 

Nº AFILIACIÓN NACIONAL _______________ 

(A cumplimentar por la  RFEK y DA si no está ya asignado) 
 
 
 
D ............................................................... con domicilio en. .........................  
 

Calle......................................................................nº .................................  
 

Código postal.................. población .............................provincia ........................  
 

en calidad de Presidente o Representante del Club ..................................................  
 

domiciliado en ..............................calle .........................................................  
 

Código postal....................población.......................... provincia ..........................  
 

Teléfono ........................................ e-mail ....................................................  
 
Me comprometo expresamente a respetar los Estatutos de la RFEK y DA y los de las 
Federaciones Internacionales a las que está afiliada y demás Normativas deportivas vigentes. 
 

En…………………………………………………a……………de……………………de……………………… 
 
Vº  Bº  FEDERACIÓN AUTONÓMICA EL PRESIDENTE O REPRESENTANTE DEL CLUB 
 
 
 
 
 
Fdo:……………………………………… Fdo:…………………………………….. 
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos, le informamos que los 
datos personales recogidos en esta solicitud de afiliación, serán incorporados a las bases de 
datos de la RFEK y DA para su gestión interna y cedidos a las Administraciones Públicas, en 
cumplimiento de la normativa deportiva y tributaria. 
 
 
 

Autorizo a la RFEK y DA a realizarme envíos, con el fin de informarme en cualquier 
ámbito de nuestro deporte. 
 

(Exprese en el recuadro su autorización o denegación, en caso de entregarse en blanco, se entenderá 
concedida la autorización).  
 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, tiene derecho en cualquier momento a acceder, 
rectificar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de datos 
en la siguiente dirección:     Pº San Francisco de Sales, 31  –  28003 Madrid 

Nº INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE LA 
DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTES DE SU 
COMUNIDAD AUTÓNOMA _________ 

 CUOTA: 100 € 



 
Real Federación Española de Karate y D.A. 

www.rfek.es 
 
 
 

SOLICITUD DE LICENCIA NACIONAL 

 

Nº LICENCIA NACIONAL _________________ 

(A cumplimentar por la  RFEK y DA si no está ya asignado) 
 
APELLIDOS..................................................... NOMBRE....................................... 
 
N.I.F......................... FECHA DE NACIMIENTO ...................LUGAR ............................ 
 
DOMICILIO ................................................................ CÓDIGO POSTAL .................. 
 
POBLACIÓN...................................... PROVINCIA.................................................. 
 
TELÉFONO....................................... E-MAIL....................................................... 
 

M O D A L I D A D 
 

 KARATE   KENPO   KUNG-FU   TAI-JITSU 

 
(Marcar con X donde proceda) 

 
DENOMINACION DEL CLUB……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nº AFILIACIÓN NACIONAL…………………………Nº REGISTRO COMUNIDAD AUTONOMA……………………… 
 
 
 
Vº Bº  FEDERACIÓN AUTONÓMICA_______________________ 
(firma y sello) 
 
 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos, le informamos que los datos personales 
recogidos en esta solicitud de licencia, serán incorporados a las bases de datos de la RFEK y DA para su 
gestión interna y cedidos a las Administraciones Públicas, en cumplimiento de la normativa deportiva, 
laboral, de seguridad social y tributaria. 

 
1. Autoriza expresamente a que sus datos sean cedidos a las Federaciones Internacionales en las que está 

afiliada la RFEK y DA conforme la correspondiente autorización del CSD, con el fin de gestionar la 
participación en la actividad internacional, cobertura y contratación de seguros estadísticos y de 
notificaciones. 

2. Autorizo a tratar mis datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas para el control de 
sustancias prohibidas en la práctica del deporte. 

3. Me comprometo expresamente a respetar los Estatutos de la REFK y DA y los de las Federaciones 
Internacionales a las que está afiliada, aceptando someterme a los controles de dopaje que conforme a 
sus reglamentos se determinen. 

En ………………………………a ………………. de ……………………… de …………………….. 
 

 
FIRMA DEL DEPORTISTA 

 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar 
los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente dirección:  
Pº San Francisco de Sales, 31 – 28003 Madrid 

CUOTA: 60 € 
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