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Formulario de Identificacion Nacional de Artes Marciales Mixtas

Seleccione su categoria (solo una): L] profesional [] Aficionado

Si desea solicitar una Tarjeta de Identificacién Nacional de Artes Marciales Mixtas de la ASOCIACION DE COMISIONES DE BOXEO
(ASSOCIATION OF BOXING COMMISSIONS, ABC), por favor complete la siguiente informacion:

PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ULTIMOS CUATRO DIiGITOS DE SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL:
DIRECCION: CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
ESTATURA: PESO: COLOR DE CABELLO: COLOR DE 0JOS:

ALIAS:

TELEFONO ( ) CORREO ELECTRONICO:

MARCAS DE NACIMIENTO, CICATRICES O TATUAJES:

TERMINOS Y CONDICIONES:

1. No se aceptaran solicitudes ilegibles. POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA LEGIBLE.

2. Los nombres y apellidos provistos en este formulario deben coincidir con los que aparecen en la identificacion del solicitante. Asimismo,
debe incluir sus nombres adicionales en la linea de Alias.

3. La Tarjeta de Identificacion Nacional de Artes Marciales Mixtas (Mixed Martial Arts, MMA) no se emitird a menos que se complete en su
totalidad un formulario de solicitud preciso y veridico. No se aceptaran formularios incompletos.

4. Debe adjuntar en la solicitud una foto a color cuya semejanza certificara al solicitante. La foto debe ser tamafio pasaporte, con una
imagen clara sobre un fondo blanco. No debe tener lentes, sombreros u otros accesorios que entorpezcan la imagen del solicitante. (Se
aceptan fotos digitales a color).

5. Debe incluir dos tipos de identificacion valida con la solicitud (de las cuales una debe tener una foto del solicitante). (Se aceptan copias
digitales a color). Entre los tipos de identificacién que se aceptan se encuentran: la licencia de conducir, el pasaporte, una identificacion
emitida por el estado, etc.

6. El solicitante entiende que no se le permitird competir sin una Tarjeta de Identificacién Nacional de MMA.

7. El solicitante entiende que la ABC, en cooperacién con la Comision Atlética Estatal (State Athletic Commission), resolveran todas y cada
una de las disputas concernientes a las violaciones de estos términos y condiciones de la Tarjeta de Identificacion Nacional de MMA. La
decision de la ABC es definitiva y de cumplimiento obligatorio para todas las partes.

8. El solicitante acepta acatar estos y cualesquiera otros términos y condiciones, reglas y normativas estipuladas por la ABC y la Comision
Estatal.

9. El solicitante entiende y acepta que la ABC se reserva el derecho de enmendar los términos y condiciones para emitir la Tarjeta de
Identificacion Nacional de MMA.

Certifico que he leido y entendido los términos y condiciones correspondientes a la solicitud de una Tarjeta de Identificacién Nacional de la MMA,
gue toda la informacion proporcionada me pertenece, es verdadera y correcta a mi leal saber. Ademas, entiendo y acepto que la informacién
falsa, errénea o incompleta en la solicitud es causal para revocar o rechazar la Tarjeta de Identificacion Nacional de MMA y me hace objeto de un
afio de suspension a criterio de la ABC o de la Comision Estatal.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

Envie por correo electrénico las solicitudes completas y los documentos de respaldo a NYSAC@DOS.NY.GOV.

Luego de aprobar la solicitud, se le emitira al solicitante un Nimero de Identificacion Nacional y se incluira en el Registro de la Base de Datos
Nacional de MMA de la ABC que dirige Mixed Martial Arts LLC. El solicitante recibira su Tarjeta de Identificaciéon Nacional de MMA por correo
dentro de cuatro a seis semanas.
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