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DOCUMENTO DE APLICACIÓN
Curso de Certificación Instructores SPAD ®
NIVEL 1 “FUNDAMENTAL”
INSTRUCCIONES:

Completa este documento y envíalo por email al Director: marcos@spad.com.ar (Marcos Castro)
MUY IMPORTANTE

Antes de completar y enviar este documento, lee detalladamente el Informe Completo en PDF que podrás descargarte de www.spad.com.ar/cursoinstructores.html. Es extenso, pero es FUNDAMENTAL que se comprenda cada punto para evitar sorpresas y malentendidos. Queremos mantener relaciones profesionales y transparentes con cada uno de los futuros Instructores Certificados, y por lo tanto, hacemos un esfuerzo importante en no olvidar mencionar ninguno de los puntos más importantes en dicho documento. Te sugerimos por lo tanto imprimirlo para poder leerlo con tranquilidad, y hacernos previamente cualquier consulta por cualquier duda o inquietud que surja a partir de esa lectura.

En caso que ya hayas leído ese Informe Completo en PDF, no hayan quedado dudas y estés de acuerdo con todo lo explicado allí, entonces completa y envía este documento por correo electrónico.

DATOS PERSONALES
Instrucciones: 
Responde detalladamente dentro de cada recuadro.
Nombre completo:
Fecha de Nacimiento (sólo mayores de 21 años):
Número de Documento:
Nacionalidad:
Número telefónico (con característica de discado): 
Dirección completa (calle, número, departamento, piso, ciudad, código postal, provincia, país): 
Dirección de correo electrónico (si tienen dos o más, ponerlas todas): 
Página Web, si tuviese: 

Nombre y dirección de la Academia, Escuela o Asociación donde enseña (si tuviese): 
Experiencia detallada en métodos de defensa personal o artes marciales (incluyendo certificaciones o grados que hubiese obtenido, y nombre de Instructores y academias): 
Afiliaciones con otras instituciones u organizaciones que dicten cursos de defensa personal o artes marciales: 
¿Trabajas en temas relacionados con la SEGURIDAD? Especifica
Otras habilidades que poseas relacionadas con la defensa personal: 
PREGUNTAS GENERALES
Instrucciones: 
Responde detalladamente las siguientes preguntas dentro de cada recuadro, para conocerte mejor.
Describe detalladamente las razones por las cuales deseas tomar este Curso de Certificación. 
Cuéntanos un poco más sobre tu vida. ¿De qué trabajas? ¿Estás casado/a? ¿Tienes hijos? ¿Cuáles son tus pasatiempos? ¿Qué otras habilidades tienes al margen de defensa personal, artes marciales o cuestiones relacionadas con la seguridad?
¿Has sufrido alguna vez situaciones “graves” de violencia? Cuéntanos detalladamente.
¿Posees armas de fuego? ¿O has manejado alguna vez?
Cuéntanos cualquier otra cosa sobre tu mismo o tu experiencia que quieras agregar. 
INFORMACIÓN DE SALUD
Instrucciones: 
Si bien nunca hemos tenido urgencias de salud en nuestros cursos, debemos ser precavidos por las características de los temas y ejercicios que se realizan los mismos. Por lo tanto, responde detalladamente las siguientes preguntas dentro de cada recuadro.
Describe tu estado actual de salud física y psicológica (deberás presentar certificados respaldatorios en caso de pretender certificar como Instructor asociado y formar parte de nuestro equipo). Especifica principalmente si padeces enfermedades respiratorias, cardíacas, problemas motrices, etc., o alguna incapacidad que te imposibilite o te limite a realizar actividades físicas intensivas.

Factor Sanguíneo:
Alergias:
Medicación, ¿toma alguna? ¿Cuál?:
En caso de emergencia llamar a (colocar nombre y teléfono):

FOTOGRAFÍA
Para acortar las distancias “virtuales”, pega a continuación alguna fotografía tuya. No tiene que ser necesariamente formal. Puede ser con tu familia o en tus actividades cotidianas.
Pega aquí tu fotografía.

ACUERDO DE RESPONSABILIDADES
Al completar y enviar este documento se deja constancia de que se ACEPTA el siguiente acuerdo de responsabilidades. Los cursos se llevan a cabo por Instructores calificados, y nunca hemos tenido urgencias o problemas graves en el desarrollo de los mismos, pero dada las características de los temas a tratar y los ejercicios a realizar, es fundamental que el cursante conozca y acepte claramente los riesgos y responsabilidades a los que se expone.
ACCEDO VOLUNTARIAMENTE a participar en los cursos sobre defensa personal del SPAD - Sistema Progresivo de Auto-Defensa ®.
Entiendo que el curso puede requerir que los participantes realicen actividades físicas relacionadas con la lucha cuerpo a cuerpo y con armas, y ejercicios de entrenamiento que pueden incluir - sin estar limitado a – combates cuerpo a cuerpo, lucha en el suelo, manipulación de articulaciones, golpes o presión en puntos de presión, adquirir control sobre otras personas, manejo y defensa contra armas, derribos, caídas y simulacros realistas de situaciones de protección personal frente a la violencia, como asaltos, secuestros, violaciones y ataques incidentales. Entiendo también que como resultado de mi participación voluntaria, activa o inactiva, en el curso, puedo experimentar estrés mental o emocional. A pesar de mi conocimiento que ciertos riesgos y peligros puedan existir y ocurrir durante el entrenamiento y aprendizaje, AÚN DESEO PARTICIPAR.

Utilizando libremente mi derecho de participar en el curso, ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN ASUMIR TODOS LOS RIESGOS ENUMERADOS EN EL PÁRRAFO ANTERIOR, Y OTROS RELACIONADOS QUE PUEDEN ENCONTRARSE DURANTE EL ENTRENAMIENTO, INCLUYENDO ACTIVIDADES DE PREPARACIÓN PARA, Y/O POSTERIORES Y RELACIONADAS AL MISMO.

Libero por este medio a la Organización SPAD ®, su Director Marcos Pablo Castro, Instructores Certificados, empleados y demás colaboradores, de toda responsabilidad por los daños y lesiones hacia mi persona o propiedades, e incluso la muerte, que tenga ahora o que puedan aparecer en el futuro en relación a mi participación en el curso, considerando que NO VOY A SER OBLIGADO a realizar alguna actividad o ejercicio en el cuál no deseo participar o exponerme.
Acepto expresamente que este acuerdo es tan amplio como lo permitan las leyes aplicables y que si alguna parte del mismo fuera inválida, acepto que las partes restantes seguirán teniendo fuerza y efecto legal.

Reconozco que mi participación en el curso NO ME HABILITA a utilizar la marca SPAD - Sistema Progresivo de Auto-Defensa ®, para fines comerciales ni a enseñar posteriormente este curso, al menos que haya un acuerdo especial y por escrito con el Director del SPAD ®, Marcos Pablo Castro. Nos reservamos el derecho de inspeccionar cualquier documentación escrita que contenga la marca SPAD - Sistema Progresivo de Auto-Defensa ®, para que podamos verificar si aprobamos la manera en la cual está siendo utilizada.

Expreso que HE LEIDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO, CONOZCO SU CONTENIDO Y LO ACEPTO EN TOTAL LIBERTAD DE MIS ACCIONES. Este es un acuerdo legal que he leído y entendido, y tiene carácter contractual y no meramente enunciativo.

Por otra parte, los conocimientos que se transmitirán en el curso son para ser utilizados sólo para propósitos legítimos, en situaciones reales de violencia. Consecuentemente, soy el único y total responsable por el uso que le daré a los conocimientos adquiridos.

Asimismo, certifico que NO poseo limitaciones o condiciones, físicas o mentales, que me prohíban participar en el curso.
Colocar NOMBRE COMPLETO, DNI y FECHA.
*    *    *
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