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DEPARTAME	TO TÉC	ICO 
 
CIRCULAR 48/2009 
 
 

CAMPEO	ATO DE ESPAÑA DE SELECCIO	ES CADETES 

Zaragoza, 13/14 junio 2009 

 

SELECCIO	ES DE CASTILLA Y LEÓ	 

 

 

CADETE MASCULI	O: 

PRUEBA LICE	CIA APELLIDOS Y 	OMBRE 
AÑO 
	AC. 

CLUB 

100 m.l. L-4418 Jorge Valle Alvarez 94 C. de León-Sprint At. 

300 m.l. SA-D940 Carlos Prieto Sánchez 94 C.A. Sancti-Spiritus 
600 m.l. SO-3108 Miguel Torre Ruiz 94 At. Soria 
1000 m.l. SO-3107 Samuel Martínez Romero 94 At. Soria 
3000 m.l. VA-8480 Adrián Fernández Gómez 94 DAR 
5 km mch. L-4474 Noé Redondo Mangas 95 C. de León-Sprint At. 

100 m.v. SO-3116 Mario Arancón Pérez 94 Triatlón Soriano 
300 m.v. ZA-3031 Eduardo López Borrero 94 Vino de Toro-C. Rural 
1500 obst. BU-D93 Guillermo Carranza Martín 94 Ciclote Aranda 
Altura VA-8416 David Caviedes Velasco 94 C.A. Valladolid-UVa 
Longitud L-D301 Jairo Prieto Alvarez 94 C. de León-Sprint At. 

Triple PA-3610 Jonathan Torres Villacorta 94 Puentecillas-H.F. Egido 
Pértiga BU-3490 Guillermo Fernández Mardomingo 94 U. Burgos 
Peso VA-D409 Ricardo Villanueva Ojosnegros 95 ADASUR 
Disco SA-D920 Marcos Martínez Sánchez 94 E. Montemayor 
Martillo L-4268 Hugo Corral Gutierrez 95 Ponferrada At. 

Jabalina SG-D202 Gonzalo de Prisco de Miguel 95 Joaquin Blume 
Reserva VA-8504 Gonzalo Fernández López 94 ADASUR 

L-4418 Jorge Valle Alvarez 94 C. de León-Sprint At. 

VA-8416 David Caviedes Velasco 94 C.A. Valladolid-UVa 
L-D301 Jairo Prieto Alvarez 94 C. de León-Sprint At. 

4x100 (1) 

VA-8504 Gonzalo Fernández López 94 ADASUR 
SA-D940 Carlos Prieto Sánchez 94 C.A. Sancti-Spiritus 
SO-3108 Miguel Torre Ruiz 94 At. Soria 
SO-3107 Samuel Martínez Romero 94 At. Soria 

4x300 (1) 

ZA-3031 Eduardo López Borrego 94 Vino de Toro-C. Rural 
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CADETE FEME	I	O: 

PRUEBA LICE	CIA APELLIDOS Y 	OMBRE 
AÑO 
	AC. 

CLUB 

100 m.l. L-4413 Sandra Cavia Fraile 94 C. de León-Sprint At. 

300 m.l. SO-3087 Lucia de Diego Abejón 94 Polit. Soria 
600 m.l. BU-3352 Marta Avendaño Seco 94 U. Burgos 
1000 m.l. SG-D103 Sonsoles Muñoz Baeza 94 C.D. Vallelado 
3000 m.l. SG-3945 Diana del Ser Martín 95 Segovia 
3 km mch. ZA-3026 Marina González Arnaiz 94 Vino de Toro-C. Rural 
100 m.v. L-D391 Cristina Berciano Machín 95 C. de León-Sprint At. 

300 m.v. L-4496 Nuria de Paz Fraile 95 C. de León-Sprint At. 

1500 obst. BU-3357 Sheila Marrón Aparicio 94 Anta Bodegas FDR 
Altura SG-3929 Marta Luengo Redondo 95 CAS-Caja Segovia 
Longitud AV-1372 Angela Gómez González 94 P. Romanillos 
Triple PA-3603 Mar Alonso García 94 Puentecillas-H.F. Egido 
Pértiga L-D264 Henar Robla Alvarez 95 C. de León-Sprint At. 

Peso SO-3086 Yolanda García Hernández 94 Polit. Soria 
Disco SG-D71 Teresa de la Cruz Isabel 94 C.A. Velox 
Martillo SA-4335 Silvia Rodríguez Santero 94 E. Montemayor 

Jabalina SG-2898 Pilar Otero Sancho 94 CAS-Caja Segovia 

Reserva VA-8459 Irene Casas Garrido 94 C.A. Valladolid 
L-4413 Sandra Cavia Fraile 94 C. de León-Sprint At. 

L-D391 Cristina Berciano Machín 95 C. de León-Sprint At. 

VA-8459 Irene Casas Garrido 94 C.A. Valladolid-UVa 
4x100 (1) 

SO-3086 Yolanda García Hernández 94 Polit. Soria 
SO-3087 Lucia de Diego Abejón 94 Polit. Soria 
BU-3352 Marta Avendaño Seco 94 U. Burgos 
SG-D132 Sonsoles Muñoz Baeza 94 C.D. Vallelado 4x400 (1) 

L-4496 Nuria de Paz Fraile 95 C. de León-Sprint At. 

 
(1) La composición final de los equipos de relevos se hará en el transcurso del Campeonato. 
 
Se deberá confirmar la participación, llamando a esta Federación de Atletismo de Castilla y León 

hasta las 18.30 horas del martes 9 de junio (983.25.62.22 , de 09.00 a 14.00 y de 16 a 18.30). Al confirmar la 
participación, se deberá comunicar talla ( si procede ) y móvil de contacto. 

 
También se ruega a los atletas que no vayan a asistir, lo comuniquen, para convocar a otros atletas, 
citando la causa de la no asistencia a los efectos oportunos. 
 
ATLETAS CO	VOCADOS PARA LOS CAMPEO	ATOS DE ESPAÑA POR 
FEDERACIO	ES. 
 

Se recuerda la obligatoriedad de participar en los Campeonatos de España por Federaciones, para 
los atletas Becados por la Junta de Castilla y León y por esta Federación. 

 
La asistencia a los Campeonatos de España de Federaciones y a las selecciones de Castilla y León 

será tenida en cuenta para la presentación de los atletas por parte de esta Federación, para Premios y 
Becas que pudieran otorgar entidades públicas o privadas. 
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En el caso de los premios “ Relevo “, no se tramitarán las solicitudes de aquellos atletas que no 

hayan representado a Castilla y León sin causa justificada y documentada. 
 
MATERIAL: 
 
Se entregará camiseta/top y pantalón/malla/braguita de la Federación de Atletismo de Castilla y León, a los 
atletas que no lo hayan recibido en los plazos vigentes (Camiseta y pantalón, dos años). 

Todo atleta que tenga equipación de viaje ( bermuda y polo ) de la Junta de Castilla y León, deberá llevarla 
puesta en el viaje. Al resto se les entregará al comienzo del viaje y deberán llevarla puesta en el viaje . 

 

DOCUME	TACIÓ	: 

- Licencia  federativa. 
- D.N.I. 
- Tarjeta de la Seguridad social o similar ( original ). 
- Autorización y ficha informativa adjuntas. 
- Fotografía tamaño carnet. 

 

La autorización se deberá enviar a la Federación de Atletismo de Castilla y León ( Fax: 983.26.79.87  
e-mail: info@fetacyl.org ) antes del inicio del viaje, el resto de documentos se entregarán al Jefe de 
Expedición, no pudiendo realizar el viaje aquellos que carecieran de alguno de los documentos 
indicados. 

 

DESPLAZAMIE	TO: 
 
Salida : Viernes, 12 de junio. 
 
Valladolid 14.00  Módulo Río Esgueva 
Soria  16.30  Correos 
 
Regreso: Después de las pruebas del domingo, 14 de junio de 2009. Se entregará pic-nic.  
 
ALOJAMIE	TO:  
 
 
HORARIO: Pte. 

 
 

Vº Bº 
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN DE 

ATLETISMO DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 Valladolid,  xx de junio de 2009 
EL DEPARTAMENTO TÉCNICO 

Fdo.: Gerardo García Alaguero 
(en el original) 
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AUTORIZACIO	 E I	FORMACIO	 MÉDICA 
 
D./Dª _______________________________________ D.N.I. nº _______________, como padre/madre/tutor 

responsable del atleta menor de edad ____________________________, con domicilio en la calle 

______________________________ nº ___, piso ___, letra ___ teléfono __________, otros teléfonos de contacto: 

___________________, conociendo las condiciones de la actividad, 

 

AUTORIZO: 

 

Para que asista al Campeonato de España de Selecciones Cadetes que se celebra en Zaragoza del 12 al 14 de junio de 
2009. 

Asimismo, le autoriza a salir del recinto de la instalación 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 según las normas específicas contempladas en la adjunta circular informativa, y las normas 
generales para concentraciones de la Federación Territorial de Atletismo de Castilla y León. 

 

I	FORMACIO	 MEDICA: 

 

Antecedentes médicos (alergias, afecciones crónicas, 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 ningún dato médico, se entiende que el padre/madre/tutor desconoce las posibles alteraciones en 
la salud del atleta de referencia. 

 

La firma de la presente solicitud autoriza también de forma expresa a los responsables de la actividad a realizar las gestiones 
oportunas en caso de tratamiento médico, eventual hospitalización y cualquier otro procedimiento necesario, así como 
realizar reconocimiento médico, a través del facultativo designado para esa concentración. 

 

                         ,         de                          de 2009 

 

 FIRMA: 
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FICHA INFORMATIVA 
 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos  N.I.F.                        - 

Teléfono domicilio               / Móvil             / 

Domicilio C/                                                                                                                   Nº                     Piso: 

C.P.  Localidad  Provincia  

Correo Electrónico  

Entrenador  

 
 


