
Realização: 

FEDERAÇÃO ACREANA DE KUNG FU WUSHU – FAKF 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do atleta:______________________________________________      Data Nasc.:____/___/____ 

Técnico/Professor:_____________________________  Academia/núcleo: ______________________ 

O atleta deverá apresentar para a mesa de arbitragem um documento de identidade com foto no 
início da competição de cada categoria. 

Telefone:(   )_____________________       Sexo:    (  )Masculino         (  )Feminino         Idade:___________ 

 
 
Categorias de Taolu 
(  ) Chanquan / Nanquan 16 - de 06 anos aos 10 anos 
 
(  ) Chanquan / Nanquan 20 - de 10 anos aos 14 anos 
 
(  ) Chanquan / Nanquan 20 -  15 anos aos 17 anos 
 
(  ) Chanquan / Nanquan 32 - (ADULTO) 
 
(  ) Taichi chuan - (ADULTO) 
 
(  ) Rotinas tradicionais Shaolin do Norte - todas as 
faixas etárias 

 
Armas médias  (ADULTO) 
(  ) Daoshu ( Facão ) 16 movimentos   
(  ) Jianshu ( Espada ) 16 movimentos 
 
Armas longas (ADULTO) 
(  ) Nangun 16 / 20 movimentos 
(  ) Gunshu 16 / 20 movimentos 
(  ) Pu Dao 
 
Armas articuladas  (Adulto) 
(  ) Nunchaku 
(  ) San Ti quan (Bastão articulado) 

 
Filiado a Federação:    (  )Sim 

Termo de autorização e responsabilidade  

 
Pelo termo abaixo assinado, eu ,______________________________________________ autorizo 
meu filho a participar deste evento, reconhecendo que há riscos de acidentes, pois este é um 
evento de Artes Marciais e como tal estará sujeito a riscos e acidentes, inerente a todas as 
competições. Portanto, isento todos os organizadores, promotores, diretores, árbitros, 
professores e competidores de toda responsabilidade, por qualquer acidente ou dano que 
possa ocorrer durante as competições. 

Autorizo o registro, gravação e uso de minha imagem e de meu filho(a), retirada antes, durante 
e depois do evento por parte dos organizadores do evento 20º Campeonato Estadual de Kung 
Fu Wushu e pela equipe da Federação Acreana de Kung Fu Wushu. 

Ciente que no momento da pesagem precisarei entregar um atestado de capacidade física e 
mental, para participar do evento. 

___________________________________________ 
Assinatura do Atleta ou Responsável 

 
 

______________________________ 
Assinatura por extenso 

 Técnico/Professor/ Instrutor 
 
 
 


