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Consentimiento para la Evaluacion del Atleta

1. Acepto someterme al proceso de Evaluacidn del Atleta, segin el Reglamento de la
WKEF/PKF, por un Panel de Evaluacidn oficialmente designado. Entiendo que este
proceso puede requerir mi participacion en ejercicios y actividades deportivas que
puedan incluir algin tipo obvervacién por parte del Comité. Entiendo que existe el
riesgo de lesiones al participar en este tipo de ejercicios y actividades. Declaro que
estoy lo suficientemente capacitado, tanto fisica como mentalmente, para
participar en esta Evaluacidn. Si no puedo completar la prueba en su totalidad
debido a cualquier tipo de lesiéon u otra razdn, acepto la posibilidad de que mi
evaluaciéon pueda no ser completada.

2. Entiendo que debo cumplir todos los requeremientos del Panel. Esto incluye
presentar la documentacién suficiente para permitir que el Panel determine si
cumplo con los requisitos necesarios para las competiciones de Para-Karate.
Entiendo que si no cumplo con las solicitudes requeridas, la evaluacién puede
suspenderse sin que se me asigne una categoria deportiva.

3. Entiendo que la evaluacion del deportista me exige un maximo esfuerzo, y qué
cualquier tergiversacidn intencionada de mis habilidades, mi capacidad o grado de
mi incapacidad durante la evaluacién, puede dar lugar a una accion disciplinaria
segun El Manual del IPC, Seccidn 2, Capitulo 1.3. Prometo responder a todas las
preguntas de manera completa y sincera.

4. Entiendo que la Evaluacidn es un proceso valorativo y acepto en su totalidad, la
decision del Panel. En caso de no estar de acuerdo con la valotacion final del Panel,
cumpliré todos los requerimientos del proceso de Protesta, tal y como se define en
las Reglas de 1a WKF /PKF.

5. Otorgo el permiso necesario para ser filmado y fotografiado durante todo el
proceso de Evaluacién, tanto sea dentro como fuera del area de Competicidn.

6. Doy mi total consentimiento para que WKF/PKF procese mis datos personales en
cualquier tipo de formato, incluido el MDF y las bases de datos, usando mi nombre
completo, pais, fecha de nacimiento, deporte, Clase deportiva, Estado de Categoria
deportiva e informacion médica relevante. Entiendo que mis datos de clasificacion
se guardaran en una base de datos totalmente confidencial. Estoy de acuerdo y doy
mi consentimiento para que mi nombre, pais y categoria de deportiva sean
publicados por WKF y se compartan con los organizadores de las competiciones.

Nombre Completo del Deportista Firma Fecha

Firma del atleta o Representante del atleta* Firma Fecha

* La firma del Representante es obligatoria si el Atleta tiene menos de dieciocho (18) aiios de edad o si el
Atleta esta mentalmente incapacitado para entender estel consentimiento
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