
 

 

                                                                                                               

   Sres.  

               Maestros, Instructores y referentes de Taekwondo WT Presente:  

               Es un honor para nosotros el poder enviar esta invitación para, vivir esta espectacular fiesta los días 4, 

5 y 6 de octubre del 2024 en la turística ciudad de San Carlos de Bariloche. 

 “Copa de Campeones” Bariloche VI” edición, es una competencia realizada por sexta vez fusionando 

dos de las escuelas de taekwondo de esta ciudad con una gran trayectoria en torneos realizados, avalados por la 

federación Rionegrina de taekwondo, contaremos con deportistas de la hermana República de Chile, Perú, 

Paraguay, mas distintas Escuelas de toda la República Argentina y por supuesto los incondicionales deportistas 

de nuestra localidad. 

  Esperamos que este torneo sea lo que ustedes esperan estamos trabajando incansablemente para que se 

lleven la mejor impresión de esta 6° edición del “COPA DE CAMPEONES”.  

                        Esperando verlos pronto,  Bariloche los espera. 

 

 

 

Mtro. Javier Mermoud                         Mtra: Lissette Ugarte                             Mtro. marceloColilaf 

  6° Dan KKW/CAT                                4°Dan KKW/CAT                                    5°Dan CAT           

Presidente Academia Zeus                     Academia Zeus                               Presidente escuela Koguryo 

 

 

 

 

                                                                                           

 

 

 

 



 

 

 

Inscripciones: 

www.tknet.cl  

E-mail: academia-zeus@hotmail.com.ar / kuguryo_bariloche@yahoo.com.ar /  

TELEFONOS/ WHATSAPP: +54 2944487876 LISSY / +54 2944 666177 MARCELO  

                   CIERRE DE INSCRIPCION  

MIERCOLES 25  DE SEPIEMBRE A LAS 22:00 HS (CON 

RETENCION CHACH) 

MIERCOLES 2 DE OCTUBRE ÚLTIMO DIA DE INSCRIPCION   

(SIN RETENCION COACH)  

 
TODO COMPETIDOR  INSCRIPTO, SI NO ASISTE AL EVENTO DEBERA ABONAR 

IGUAL EL COSTO DE INCRIPCION. 

 

REGLAMENTACIÓN SOBRE COACH  2024 PARA ENTRENADORES. 

 Los coach habilitados. Por la organización que cada delegación  traiga deben ser mayores de edad, danes. 

Antes de comenzar cada lucha, el árbitro central de su área se acercará al coach, le 

Solicitará la credencial y le entregará la tarjeta de reclamo. 

Cualquier infracción a la presente, será revisada por el tribunal de disciplina de esta entidad. 

El coach solo podrá estar con ropa deportiva o de su club. Estrictamente prohibido couchear con dobock. 

COSTO INSCRIPCIONES 

KYORUGUI  TODAS LAS CATEGORIAS. 

 $ 25.000  / DELEGACIONES NACIONALES  

DELGACION EXTRANJERAS U$ 25  DOLARES  

 TK3 $ 30.000 ARG  DELAGACION NACIONAL  

 U$ 30  DELEACION EXTRANJERAS  

 RETENCION MAESTROS (comunicarse con lissy o marce organización) 

 

http://www.tknet.cl/
mailto:academia-zeus@hotmail.com.ar
mailto:kuguryo_bariloche@yahoo.com.ar


 

 

COSTO DE LA ENTRADA ES DE $ 2000  TODO AQUEL QUE NO ES COMPETIDOR O COACH 

PAGA EL INGREZO ES UNA MANERA DE AYUDAR CON EL NUMERO DE ENTRADA AMBOS 

DIAS HABRA SORTEOS SORPRESAS. 

 

ACREDITACIONES 

LAS ACREDITACIONES SE PODRÁN REALIZAR EL DÍA VIERNES O EN MISMO LUGAR Y HORA 

DEL PESAJE.  

                           DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR DE TODO COMPETIDOR 

SIN LA CUAL NO SERÁ ACREDITADO 

  Certificado Médico vigente.  

 Presentar  la Planilla Individual – Firmadas Requisito Obligatorio- 

 Delegaciones Nacionales obligación tener seguro propio 

 

NO SE ADMITIRÁN COMPETIDORES QUE LES FALTE ALGUNO DE ESTOS REQUISITOS. 

Pesaje oficial a informar en el grupo de whatsapp 

 Día viernes:      Horario: 16 a 20 hs 

Regla de pesaje: Será fiscalizado por 2 Árbitros designados por el Jefe de Árbitros, 

Verificando que quien realiza el control de pesaje no pertenezca a la misma Escuela o Asociación 

Que el competidor a pesarse; para garantizar la imparcialidad de la toma. 

  Tolerancia todas las categorías: (100 G) tolerancia  

 Cambio de categoría se pagara $3000 pesos por no respetar la lista de buena fe y 

modificar las llaves ya hechas. 

DESPUES DEL PESAJE Y ACREDITACIÓN SE LE ENTREGARÁ AL INSTRUCTOR UNA 

ENTRADA POR ATLETA MÁS UNA PARA COACH CADA 10 COMPETIDOR 

                                

 



 

 

MUY IMPORTANTE: 

Los profesores/Maestros, son los responsables que su delegación 

esté en tiempo y Forma acreditados y en su horario de 

participación. Haciéndose responsable en forma personal, si 

algún deportista de su delegación llega tarde y por tal motivo 

queda descalificado por no presentación al momento del 

llamado. 
 

                              ACTIVIDADES: VIERNES 4 PESAJE 

                                         LUGAR A DESIGNAR 

                              HORARIO APARTIR DE LAS 16:00  

                          ACTIVIDADES: 5 y 6 de OCTUBRE LUCHA:  

                         GIMNASIO MUNICIPAL N 3 ESANDI Y CHILE 

                     5 AREAS ELECTRONICAS 

               DIA SABADO 5 DE OCTUBRE  09:00 HS 
              
               (CATEGORIAS TODAS CON CONTACTO AL CABEZAL)  

                      CADETES: DANES  DE 12 A 14 AÑOS 

                      JUVENILES: DE 15 A 17 AÑOS INCLUSIVE 

                         ADULTOS: DE 18 A 31 AÑOS INCLUSIVE 

                      SENIOR: MASCULINO 32 AÑOS EN ADELANTE 

 

                             TK3 CIERRE DEL DIA 
 

           DIA DOMINGO 6 DE OCTUBRE  09:00 HS  

(LAS ACTIVIDADES DEL DIA DOMINGO SERAN EXCLUSIVAMENTES PARA COLORES) 

 

PRE-INFANTILES: HASTA 9 AÑOS INCLUSIVE  (más excepciones)  
INFANTILES DE 10 A 11 AÑOS  

CADETES COLORES: 12 A 14  

 

 



 

 

En las Categorías de Lucha Exhibición de PRECOMPETITIVOS: 

No se permitirá el contacto al CABEZAL, siendo éste motivo de descalificación. 

Queda también limitado el exceso de contacto (potencia) en la pechera. 

. El contacto deberá ser solo al pectoral en forma leve y se premiará la 

Variedad de riqueza técnica y las técnicas para combate (esquives, amagues, anticipos, 

Combinaciones, etc.). No se declarará vencedor, se levantará la mano a ambos participantes 

Se podrá hacer más de una lucha, según la cantidad de participantes.- Todos llevan premio. 

 

En las categorías INFANTILES: lucha 

No se permitirá el contacto al CABEZAL, siendo éste motivo de descalificación. 

(Infantiles  10 a 11 años colores) estará prohibido el contacto al CABEZAL, 

Penalizándose con UN PUNTO de descuento y si es reiterativo, corresponderá la 

Descalificación. Se determinará al ganador según marque el sistema electrónico de puntuación. 

En categoría cadetes: 

Desde graduación verde 6 gup en adelante con consentimiento de ambos coach podrán ir a la cabeza 

(obligatorio cabezal con mascara) en caso de que uno no esté de acuerdo se realizara el combate a la 

pechera solamente.  

 

ARBITROS Y JUECES: 

Si alguna escuela desea poner a disposición algún arbitro,  para el torneo, comunicarse con la 

organización +542944215026  Javier Mermoud. 

Los Árbitros y Jueces serán rentados. La organización brindara a los mismos refrigerio y almuerzo 

durante el día de competencia. 

 

PROTECCIONES; se exigirán las reglamentadas por la W.T y quedarán a cargo de las 

Respectivas Escuelas y/o Instructores contar con ellas obligatorios, contar con empeineras 

electrónicas personales, las áreas serán electrónicas brindándoles a todos la oportunidad 

de pelear con petos electrónicos. Por ende cada escuela deberá contar con al menos algún 

par para sus atletas. SISTEMA DAEDO 



 

 

P R E M I O S: 

              PRECOMPETITIVAS hasta 9 años inclusive: medallas a todos los participantes. 

              KYORUGI: se entregarán medallas al   1° y 2° de cada categoría. 

 

EN CATEGORIA PRE-COMPETITIVO LA ESCUELA QUE PRESENTE MAS 

ALUMNOS SE LLEVARA EL 1° PUESTO COPA. 

EN CATEGORIA LUCHA HABRA 1° 2 ° 3 ° 

 PUESTO POR EQUIPO COPA/TROFEO. 

CATEGORIAS LUCHA 

10-9-GUP 8-7-GUP 6-5 4-GUP 3-2 1° GUP / DAN 

 

 

Información General 
Secretaría de Turismo de San Carlos de Bariloche, En Bariloche, para cualquier consulta 

dirigirse a nuestras oficinas, sitas en el Centro Cívico, o Bocas de informes en Terminal de 

Ómnibus,   y en la entrada a nuestra ciudad al lado de la Policía Caminera. Secretaría de 

Turismo de la Provincia de Río Negro: 

Av. 12 de Octubre 605. 

Tel./Fax: (2944) 423188/9 

E-mail: turismorionegro@bariloche.com.ar 

Secretaría Municipal de Turismo: 

Centro Cívico. Tel. (2944) 423022. Fax: (2944) 426784. 

E-mail: secturismo@bariloche.com.ar 

www.barilocheturismo.gob.ar secretaria de turismo 

Información de hostel de nuestra ciudad  

 

mailto:turismorionegro@bariloche.com.ar
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http://www.gentedelsurhostel.com.ar 

http://www.hostelachalay.com/ 

https://www.facebook.com/tangoinn/?fref=ts 

http://www.tangoinn.com/ 

http://www.hostelsdebariloche.com.ar/hostels.html 

                  

                           TE ESPERAMOS EN BARILOCHE…. TE LO VAS A PERDER??? 

 

 

                                                           

http://www.gentedelsurhostel.com.ar/
http://www.hostelachalay.com/
https://www.facebook.com/tangoinn/?fref=ts
http://www.tangoinn.com/
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                               DECLARACION JURADA 

Nombre y Apellido:………………………………………………………….…… 

Localidad:…………………………….Provincia:…………………..…………… 

DNI:………………………………… Federación:……………………………… 

TE:…………………………………E mail:…………………………………….. 

Fecha de Nacimiento:……………………………………………………………. 
ESCUELA:……………………………………………………………………………................................. 
Como deportista competidor en este evento, por el presente acto me obligo a cumplir y hacer cumplir en 

cuanto a mi me corresponda con las normas, reglamentaciones y directivas que emanen de la world 

taekwondo federation, los reglamentos internacionales de arbitraje y competencia, de la confederación 

argentina de taekwondo, los principios esenciales del taekwondo, los usos y costumbres de esta disciplina 

y de las normativas generales de la práctica del taekwondo. Declaro contar con los controles médicos 

necesarios que demuestran que me encuentro en perfecto estado de salud para la práctica y competencia 

del taekwondo, siendo de mi exclusiva responsabilidad el cumplimiento de este requisito de admisión al 

presente evento deportivo. Además adjunto certificado médico que así lo avala. Así, el deportista o su 

representante legal-padre-madre o tutor, por la presente autoriza y desliga de toda responsabilidad a la 

organización del presente evento a la confederación argentina de taekwondo, a la federación rionegrina 

de taekwondo y las escuelas academia Zeus, koguryo, así como a las personas maestro mermoud Javier, 

colilaf Marcelo, ni a los directivos maestros o instructores asumiendo que conoce que se trata de un 

deporte de contacto directo, por cualquier lesión, daño, perjuicio y/o accidente físico o moral que pudiera 

sufrir por participar en las actividades del torneo a sus accesorias antes, durante, y7o después del mismo, 

y/o cualquier otra actividad relacionada o no así también durante su transporte desde y hacia el lugar de 

competencia y su permanencia o estadía en los mismos. Además me comprometo a hacer cumplir 

fielmente las reglas de fair play y de buen comportamiento. 

LA PRESENTE, OPERA COMO DECLARACION JURADA. 

 

Firma y aclaración del competidor              firma y aclaración del padre/madre/tutor  

 

……………………………………                 ……………………………………………… 

DNI………………………………                     DNI……………………………… 

Fecha…………………………………….lugar………………………………………… 

Firma de aval del maestro/jefe de equipo/coach:……………………………………… 

Aclaración:……………………………….DNI………………………………………… 

Escuela a la que pertenece:………………………………………………………………. 

Federación:……………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


