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Oficio Circular n˚ 15/2009FGTKD                                                                          Porto Alegre, 20 de julho de 2009.

AOS

CLUBES E ACADEMIAS FILIADAS

ASSUNTO:  SEMINÁRIO ESTADUAL PARA, ARBITROS, ATLETAS, INSTRUTORES, PROFESSORES E MESTRES 


Prezados Senhores,


Vimos pelo presente convidar V.Sª. a participar do evento em epígrafe, a realizar-se no dia 22/08/2009 (sábado) a partir das 9h, no Ginásio Municipal de Guaíba (Coelhão) - Guaíba, conforme especificações abaixo:

PROMOÇÃO E REALIZAÇÃO 
FEDERAÇÃO GAÚCHA DE TAEKWONDO 

Avenida América nº 44 – Floresta – Porto Alegre – Rio Grande do Sul - Cep: 90440-020 - FONE/FAX (51) 3325-2917 – E-MAIL federacao@tkdgaucho.com.br -   Home Page www.tkdgaucho.com.br
DATA: 
22 de agosto  de 2009

LOCAL: 
Ginásio Municipal Coelhão – Guaíba 

TEMAS A SEREM ABORDADOS: 

1. REGRAS DE COMPETIÇÃO (ARBITRAGEM);

2. TÉCNICAS E TÁTICAS DE COMPETIÇÃO;

3. METODOLOGIA DE APLICAÇÃO DE EXERCÍCIOS ESPECÍFICOS PARA COMPETIÇÃO (AERÓBICOS E ANAERÓBICOS);

4. TÉCNICAS BÁSICAS E POOM-SE – COM AS ATUALIZAÇÕES DO KUKKIWON

Todos os temas serão abordados de formas (Prática e Teórica).

OBJETIVO: 

Esse seminario tem como seus principais objetivos, atualizar todos os praticantes de Taekwondo do Rio Grande do Su, e troca de experiências entre praticantes de diferentes regionas do estado. 

VALOR DA INSCRIÇÃO: 
R$ 25.00 (vinte e cinco reais) para o participante que possui a carteirinha da Federação Gaúcha de Taekwondo 

R$ 30,00 (trinta reias) para o participante que não possui a carteirinha da Federação Gaúcha de Taekwondo 

OBS: Os atletas que irão participar do Seminário e do Campeonato, a inscrição do Seminário será R$ 15,00 (quinze reais).
INSCRIÇÃO: 
As fichas de inscrição devem ter todos os dados escritos em letra de imprensa ou digitados e deverão ser enviados a secretaria da FGTKD, via fax  deposito bancário no Banrisul/SA, Agência Navegantes nº 0060 – Conta Corrente 06.036.596-06 em nome da Federação Gaúcha de Taekwondo, ou por e-mail com copias para jonasfgt@gmail.com  e mestrejunior@tkdgaucho.com.br  até o dia 18/08/09 até às 20 horas, com ficha dos participante e comprovante de pagamento/depósito;

UNIFORME: DOBOK 
CERTIFICAÇÃO: 

Todos os participantes desse seminário receberão o certificado da participação da Federação Gaúcha de Taekwondo.

Esse certificado servirá como comprovação de atualização das novas regras para os técnicos, como informado anteriormente e dado o prazo de 3 meses para todos se atualizarem, e para arbitros como formador de arbitros para os interessados.
ALOJAMENTO: Será disponibilizado alojamentos para os participantes do Seminário Estadual e Campeonato, os interessados favor entrar em contato com mestre Jonas Paiva, pelo Fone 84067776 ou jonasfgt@gmail.com .

A FEDERAÇÃO GAÚCHA DE TAEKWONDO SOLICITA A TODOS OS FILIADOS QUE DIVULGUEM AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTE OFÍCIO A TODOS OS ATLETAS, PARA QUE NÃO HAJA DESENCONTROS DE INFORMAÇÕES NO DIA DO EVENTO.
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Sem mais,



Cordialmente,



















































































SEMINÁRIO ESTADUAL 
Nome.:__________________________________________________________________________________________________

Nascimento.: _______/_______/________  Natural de.:_______________________ Nacionalidade.:________________________

Estado Civil.:_____________________Grau de Instrução.:_____________________ Profissão.:___________________________ 

Residência.:______________________________________________ N°:  _______________Bairro.:_______________________
Cidade.:_______________________________ UF.:________ Cep.: _____________-____ Tel.: (      )_______________________

Associação/Clube/Academia a que está vinculado.:_______________________________________________________________

N( Reg. Federação.:____________________________

Início da Prática do Taekwondo.: _______/_______/__________Mestre.:______________________________________________ 

Graduação Atual: ________________________________________

____________________________

Atleta 

OBS.: A ficha deverá ser totalmente preenchida com letra legível.

Jonas Paiva Flores


Diretor Técnico da FGTKD
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