UNITED WORLD WRESTLING

Solicitud de Asistencia Técnica de United World Wrestling (Colchones)

Téngase en cuenta que para estar en condiciones de recibir la Asistencia Técnica de United World Wrestling
(Colchones) debe enviarse un formulario detallado de solicitud. Es responsabilidad de las federaciones
nacionales garantizar que el o los colchones puedan ser recibidos sin problemas aduaneros, de entrega o de
depdsito. Se recomienda trabajar con el Comité Olimpico Nacional y/o el Ministerio de Deportes para asegurar
que cualquier dificultad pueda ser evitada con antelacion. United World Wrestling recibe un gran niumero de
solicitudes de colchones, e incluso cuando una solicitud es aprobada puede ser puesta en lista de espera.

El formulario de solicitud completo debe ser firmado, escaneado y reenviado por correo electrénico a
Lei@unitedworldwrestling.org
Recuérdese mantener al tanto al Regional Development Officer de su continente de toda cuestion referida a
colchones.

Fecha de solicitud:

7 e

Informacion basica

Federacion:

Direccion:

Direccion de correo electrénico de la federacion:

Persona de contacto:

Direccidn de correo electrénico de la persona de contacto:

Teléfono de la persona de contacto:

Cargo en la federacion nacional:

UWW provee en este momento dos tipos de colchones, por favor especifiquese qué tipo de colchdn se solicita

Colchén homologado/de competicion

Colchén de entrenamiento

Numero de colchones ..........oouveueneee.

*Nota: Cada federacion nacional puede solicitar un mdximo 2 colchones por solicitud, excepto que se haya
acordado previamente con UWW.
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Informacion de entrega

Direccién de entrega:

Puerto mas cercano:

*Nota: Los colchones son entregados en el puerto mds cercano; es responsabilidad de la federacion nacional
recoger los colchones a tiempo.

Nombre y nimero de contacto de la persona encargada de recoger los colchones
Nombre:
Cargo:

Direccion de correo electronico:
Numero de contacto:

Lugar de depdsito de el o los colchones:

A los fines de asegurar una entrega sin problemas en su pais, se solicita adjuntar a la solicitud una carta oficial
del Comité Olimpico Nacional o el Ministerio de deporte en la que confirmen su apoyo de la misma. Esta carta
debe incluir lo siguiente:

e Confirmacion de que el CON/FN se hace responsable de las tasas aduaneras

e Evidencia suficiente de que el o los colchones seran debidamente guardados

e Compromiso de que el o los colchones sera usados exclusivamente para el desarrollo del deporte de
la lucha

Estado del Desarrollo de la Lucha en el Pais

¢éCuenta su federacidn nacional con un Plan de Desarrollo? En caso afirmativo, se solicita ajuntar una copia del
mismo a la solicitud.

s O o O
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Numero de luchadores (¢registrados?) en el pais:

e Estilo libre masculino =
e Estilo libre femenino =
e Estilo grecorromano =

e Juniors=

e (Cadetes=

Numero de clubes de lucha en el pais:

Detalle de participacion en competencias internacionales:

Fundamentacién: ¢ Por qué se solicita el apoyo? éCon qué objetivo serdn usados el o los colchones?

Participacion en Programas de Desarrollo de United World Wrestling

éHa participado la federacidn nacional en los programas de desarrollo de UWW y/o ha prestado su apoyo a
las iniciativas de desarrollo de UWW? En caso afirmativo especifiquese
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éSe ha completado una Herramienta de Evaluacion de Necesidades de Federacion Nacional?

s O v O

Cuando: .............

¢éVa a oficiar proximamente la federacion nacional de anfitrion de una competencia de United World
Wrestling?

si O o O

¢Planea participarse en los programas de United World Wrestling el afio siguiente al otorgamiento de Ia
solicitud?

si O N O

En caso afirmativo, especifiquese en cudl de los programas se desearia participar. Marcar el (los) casillero(s)
correspondientes al (a los) programa(s) en que se tiene interés :

Oficiar de anfitridon de un curso técnico de entrenadores de Olympic Solidarity

Participar de un programa “Beat the Streets”

Participar de las iniciativas “Wrestle Right”

Participar del programa “More Than Medals”

Otros
(especifiquese)

Por medio de la presente certifico que toda la informacidn provista es correcta y completa a mi leal saber y
entender.

Nombre impreso:

Firma:

Cargo en la federaciéon nacional:

Fecha:
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