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DEPARTAMENTO TECNICO

CIRCULAR 22/2010

PRIMERA LISTA DE ATLETAS DE CASTILLA Y LEON SELECCIONADOS PARA EL CAMPEONATO DE ESPANA
DE LA JUVENTUD CADETE Y JUVENIL DE CAMPO A TRAVES

Albacete, 28 de marzo de 2010

* CADETE:

Categoria Masculina

Daniel Martinez Hernando VA-8494 95 Atletaria Isaac Viciosa
Carlos Baeza Gozalo SG-3956 96 C.D. Vallelado

Raul Celada Alvarez L-4470 95 At. Bierzo Activo
Miguel Caminero del Blanco L-4500 95 C. de Leon Sprint At.
Ifiigo Borrajo Maza BU-3484 95 C.D. Capiscol

Rodrigo Torre Fernandez BU-3504 95 C.D. Capiscol

Categoria Femenina

Diana del Ser Martin SG-3945 95 C.D. Vallelado
Isabel Arranz de la Calle SG-3958 96 C.D. Vallelado
Victoria Salvadores Alvarez L-4566 96 C. de Leodn Sprint At.
Alba Sanz Gonzalez SG-3955 96 C.D. Vallelado
Miriam Pérez Arnaiz BU-3437 95 Caja Circulo-Capiscol
Sara del Ser Herrero SG-3957 95 C.D. Vallelado

* JUVENIL:

Categoria Masculina

Hector Huertos San Millan L-4252 93 Ledn

Adridn Fernandez Gémez VA-8480 94 DAR Valladolid

Dario Estrada Caballero BU-3312 94 UBU-Caja de Burgos
Jaime Garcia Romo SA-4342 94 Vino de Toro-Caja Rural
Alejandro Hernandez Dominguez SA-4297 94 C. Rural-At. Salamanca
Saul Ordofiez Gavela L-4471 94 Ledn

Categoria Femenina

Sara Ruiz Fernandez BU-2950 93 UBU-Caja de Burgos
Ana Vega Gonzélez L-4254 93 C. de Leon Sprint At.
Sonsoles Mufioz Baeza SG-3949 94 C.D. Vallelado
Sheila Marrén Aparicio BU-3357 94 Anta Banderas FDR
Andrea Gil de la Torre BU-3456 94 UBU-Caja de Burgos
Marta Pérez de Miguel S0-3023 93 C.D. Soria-C. Rural

** Los dos puestos restantes para cada categoria se comunicaran después del Campeonato de Espafia Juvenil en Pista
Cubierta.

Documentacién:
Todos los atletas deberdn aportar la siguiente documentacién:

- Licencia Federativa.

- D. N. I. 6 pasaporte individual.

- Autorizacién paterna (adjunta).

- Tarjeta de la Seguridad Social, Muface o similar .
- Fotografia tamafio carnet.
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Confirmacién:

Todos los atletas deberan confirmar su participacién antes de las 18.00 horas del lunes 15 de marzo, llamando a
esta Federacion en horario de 09.00 a 14.00 y de 16 a 18.00 horas. Pasado dicho plazo se entiende que renuncia a su
participacion.

El Viaje y alojamiento se comunicara en la circular definitiva

Equipacion:

Se entregara a todos los atletas, que no lo hayan recibido en 2009, equipacién de la Junta de Castilla y Leodn.

Los atletas que no tengan camiseta y pantalén de la Federacion de Atletismo de Castilla y Ledn, entregado en
2009, se les entregara este material.

Estos atletas deberan comunicar, talla de chandall, y/o camiseta y pantaldn, cuando realicen la confirmacion de la
asistencia.

Los atletas que tengan equipacion de afios anteriores, deberan llevar este material.

Ve B°
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACION DE
ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON
Valladolid, 2 de marzo de 2010
EL DEPARTAMENTO TECNICO

Fdo.: Gerardo Garcia Alaguero
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AUTORIZACION E INFORMACION MEDICA

D./D* D.N.IL n° , como padre/madre/tutor responsable del atleta
menor de edad , con domicilio en la calle n®  , piso
letra__ teléfono , otros teléfonos de contacto: , conociendo las condiciones de la actividad,
AUTORIZO:

Para que asista al Campeonato de la Juventud Cadete y Juvenil de Campo a Través que se celebra en Albacete el 28 de
marzo de 2010.

Asimismo, le autoriza a salir del recinto de la instalacion en los descansos previstos.

También asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar implicado mi hijo/a durante
dicha actividad, y acepto que, si la falta de disciplina lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su domicilio.

Esta actividad se desarrolla segun las normas especificas contempladas en la adjunta circular informativa, y las normas
generales para concentraciones de la Federacion de Atletismo de Castilla y Leon.

INFORMACION MEDICA:
Antecedentes médicos (alergias, afecciones cronicas, etc.) (1):

Otros datos a conocer por los responsables de la actividad:

(1) : Adjuntar informe médico, si fuera preciso.

En caso de no hacer constar ningin dato médico, se entiende que el padre/madre/tutor desconoce las posibles alteraciones en
la salud del atleta de referencia.

La firma del presente escrito autoriza:

1. De forma expresa, a los Responsables de la actividad a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico,
eventual hospitalizacion y cualquier otro procedimiento necesario, asi como realizar reconocimiento médico, a través del
facultativo designado para esa concentracion.

2. A esta Federacion de Atletismo de Castilla y Ledn, a la publicacion de los datos referidos al nombre, dos apellidos, n® de
licencia y Club de pertenencia del atleta mencionado en este escrito, en las distintas circulares u otros documentos que se
pudieran publicar referentes a esta actividad.

, de de 2010

FIRMA:



