
                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                             
                                                                
 
 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA LA 
ORGANIZACIÓN Y/O COLABORACIÓN DE 

COMPETICIONES FCKBMT 

 

      DATOS DEL ORGANIZADOR Y ORGANIZADORES 

 

Entidad Organizadora  

 

 
Persona de contacto de la entidad organizadora 

 

 
Nombre  

 

 
Teléfono 

 

 
email  

 

 
Dirección postal  

 

 

                       

 

 

                          



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                             
                                                                
 
 

 

                  DATOS DEL EVENTO A REALIZAR 

 

Nombre del evento.  

 

 
Dirección web, redes sociales u otros del evento.  

 

 
Detalle de las especialidades deportivas de las que consta.  

 

 

Coste de inscripción al evento (en su caso) 
Fecha 

Lugar  

Horario  

 

Nombre del médico 

 

 
Empresa Sanitaria que cubre el evento 

 

 

               

 

 

                           

 

 



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                             
                                                                
 
 

 

                      ARBITROS Y JUECES PARTICIPANTES 

NOMBRE APELLIDOS 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                        RELACIÓN DE ATLETAS PARTICIPANTES 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS-COMPLETOS Nº LICENCIA 
CLUB 

FEDERADO 
AUTONOMIA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                             
                                                                
 
 

 

 

23 NOMBRE Y APELLIDOS-COMPLETOS Nº LICENCIA 
CLUB 

FEDERADO 
AUTONOMIA 

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

 

               EMPAREJAMIENTOS DE COMBATES A REALIZAR 

Nº 
PELEA 

PESO 
KB/K1/

MT 
COMPETIDOR COMPETIDOR Nº 

ROUNDS 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

      

      

 

 



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                             
                                                                
 
 

 

Declaración de responsabilidad (adjunta) de cumplimiento de toda la la Legislación y 
Normativa Nacional, Autonómica y Municipal en materia de celebración de eventos deportivos. 
La solicitud con toda la documentación requerida deberá́ presentarse en la Autonomía   
correspondiente con un mínimo de 10 días de antelación a la celebración de la prueba. 
Los envíos por correo electrónico deberán realizarse indicando en el asunto la prueba y/o 
evento al que se refiere. 
Una vez recibida la documentación, la Federación responsable se pondrá en contacto con la 
organización si fuera necesaria la aportación de otra documentación y/o autorizaciones. 
De no recibir la documentación necesaria, el evento no se autorizará, quedando la competición 
si se celebrará fuera de reconocimiento y responsabilidad por parte de la FEKM-FCKBMT y 
fuera de la cobertura del seguro deportivo. 
 

       DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 
D………………………………………………………….., con N.I.F..……………………….. y domicilio 
en …………………………………….……………………………………………………………….…..., 
actuando en nombre y representación de la promotora 
………………………………………………………, en calidad de……………………... y como persona 
responsable de la organización del evento……………………que se celebrará el 
día…………………..en ……………………………. 

 
 MANIFIESTO bajo mi responsabilidad: 
 

Tener conocimiento de los requisitos exigidos por el la FEKM para la organización y celebración  
del citado evento, ser responsable de cumplir con los requisitos mencionados ante la FEKM-
FCKBMT y cualquier participante en el mismo ( Peleadores, Árbitros, etc…..) y eximir de cualquier  
responsabilidad , irrevocablemente y sin reservas a los managers, promotores, organizadores, 
oficiales, árbitros , empleados y a cualquier persona relacionada con el evento en cuestión y 
especialmente a la Federación Española de Kickboxing y Muay Thaï al igual que la Federación 
Catalana  y a su Comité Profesional de todas las responsabilidades generadas por la celebración 
del evento.  

Que este evento para el que se solicita autorización federativa, cumple la Legislación y Normativa 
Nacional, Autonómica y Municipal en materia de celebración de eventos deportivos, Contando con 
las autorizaciones necesarias para la celebración del mismo. 

 
Para que conste y surta los efectos oportunos en el expediente que se está tramitando por esta 
Federación para la obtención de la oportuna autorización. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lo que firmo en…….…………., a ……………de ……………….. de 20……  


