FEDERACION DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON.
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DEPARTAMENTO TECNICO

CIRCULAR 31/2010

VIAJE CAMPEONATO ESPANA JUVENIL P.C.
Oviedo, 13/14 de marzo de 2010

Viaje: Salida viernes 12 de marzo de 2010.

Valladolid 15.00 Modulo Cubierto de Rio Esgueva
Palencia 15.30 Rotonda de Carrefour
Leén 17.15 Palacio de los Deportes

Alojamiento: Hotel Las Lomas. Carretera Cerdefio-Oviedo. Teléfono: 985.282.261. Fax: 985.299.695

Normas econdmicas:

Los viajes hasta los distintos lugares de salida del autocar seran abonados so6lo a los atletas que les
corresponda subvencion, segun la circular de esta Federacion.

Los clubes de los atletas que no cumplan los requisitos sefialados, deberan abonar 140 € o el 50%
de esta cantidad, segin normativa en vigor ( Circular 113/09, pag. 55).
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Los atletas con licencia por un club ajeno a Castilla y Ledon ¢ independientes, deberan abonar
previamente el costo de la estancia y desplazamiento (140 €).

V°B°
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACION DE
ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON
Valladolid, 9 de marzo de 2010
EL DEPARTAMENTO TECNICO
Fdo.: Gerardo Garcia Alaguero
(en el original)
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AUTORIZACION E INFORMACION MEDICA

D./D? D.N.I. 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 Espaiia Juvenil en P.C. que se celebra en Oviedo los dias 13 y 14 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 crénicas, 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 ningiin 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 Leon, 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.
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