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CIRCULAR Nº 139   J-J DE FECHA  10  DE SEPTIEMBRE DEL 2016 
 
ASUNTO: CURSO ARBITRAJE DE NE-WAZA DE JIU-JITSU. 

LUGAR: P.D.M. Villaviciosa de Odón; C/ León 59. 

FECHA: Domingo 23 de octubre de 2016, Mañana. 

HORARIO: 12:00 A 14:00 

 
Se convoca a todos los árbitros y deportistas que lo deseen, a participar en este curso de arbitraje de Ne-
Waza que será impartido por el Departamento de Arbitraje de la Comisión de Jiu-Jitsu de esta Federación. 

 

INSCRIPCION: Será gratuita y se enviará a la Federación Madrileña de Judo y D.A por Fax (91 616 61 
07) o Correo electrónico a escuela@fmjudo.net y arbitraje@fmjudo.net , siendo el lunes 17 de octubre, el 
último día de inscripción. Reiteramos la importancia de enviar la hoja de inscripción en tiempo y forma, no 
admitiéndose a nadie que no cumpla con este trámite. 

 
TODOS LOS CURSILLISTAS DEBERÁN LLEVAR: 
 

• EL GI REGLAMENTARIO 

• MATERIAL DE ESCRITORIO 

 
 
IMPORTANTE: Tal como se acordó en la asamblea, deberá haber un mínimo de 20 inscripciones 
para poder realizar la actividad, en caso de no llegar al cupo mínimo quedará anulado el curso y se 
le comunicara a todos los inscritos. 
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HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 
 

CURSOS DE JIU-JITSU 
 
 
D._____________________________________________________________________________________ 
 
 
Con domicilio en C/____________________________________________________ C.P. ____________ 
 
 
Población __________________________________________ Provincia __________________________ 
 
 
D.N.I. _____________________ fecha de nacimiento _________________ Tfno. ___________________ 
 
 
Móvil _________________________________E-mail _________________________________________ 
 
 
Desea asistir al curso de Jiu-Jitsu: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _______________________ a _____ de _____________________ de 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que 
los datos que nos ha facilitado, constan en un fichero de titularidad de Federación Madrileña de Judo y Deportes Asociados a los efectos de mantener 
el contacto con Ud. Si quiere saber qué información disponemos de Ud, modificarla o en su caso, cancelarla, puede hacerlo en la siguiente dirección 
Calle León, 59 – 28670 Villaviciosa de Odón” 

 
 
 


