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Temporada 2024-2025

FEDERACION CANARIA DE NATACION

Gobierno
de Canarias

C/ Mariucha, 82.
C.P: 35012 -
Las Palmas de Gran Canaria

Teléfono: 928-24.49.67

e-mail: arecompeticiones@fedecanat.es

WEB: http://www.fedecanat.es

|Convocatoria provisional del Equipo regional Alevin

Relacién provisional de deportistas convocados/as para formar parte del equipo regional Alevin de natacién de
cara al Campeonato de Espafia de selecciones autonémicas a celebrar entre los dias 21 y 23 de febrero de 2025 en
Valladolid. Relacién elaborada segtin los criterios de seleccién de la FCN.

https://fedecanat.es/owncloud/index.php/s/sRjAOsPnknwxmix?path=%2FTECNIFICACI%C3%93N%2FTEMPORADA

%2024-25#pdfviewer

Evento: XI Campeonato de Espaiia por Federaciones Autonémicas - EDAD ESCOLAR

Lugar: Valladolid (Castilla-Ledn)

Instalacién: Piscina Municipal Parquesol "Laura Lépez Valle”

MASCULINO

FEMENINO

ARES GONZALEZ NEGRIN

CD TENETEIDE

ANDREA SARMIENTO OJEDA

CN AGUACAN

ADRIEL SILVA REGUERA

CN LAS PALMAS

ATENEA ROJAS MORALES

CD TENETEIDE

LUIS ENRIQUE BECERRA CASTRO

CD TENETEIDE

PATRICIA CABALLERO MARTIN

CN METROPOLE

LUCAS GARCIA LOTO

CN METROPOLE

MARIA WOOD MESA

CN LAS PALMAS

AYTHAMI RAMOS SUAREZ

CD TENETEIDE

ZOE MENDEZ RAMIREZ

CN SALINAS

GIORGIO DAMIANI

CD AGAETERUN

KATIA PEREZ LOPEZ

CDN NADAMAS

SANDRO DE LORENZO LOPEZ

CD TENETEIDE

DIANA RODRIGUEZ FERRERA

CN BENTACU-LAGUNA

DANIEL HERNANDEZ RODRIGUEZ

CN METROPOLE

ARIANNA TURCO GARCIA

CN LAS PALMAS

PEDRO MANSITO PAZ

CN LAS PALMAS

INES MORON BETANCOR

CN METROPOLE

JUAN CASTANEDA QUINTERO

CN MARTIANEZ

SILVIA DIAZ DE LOSADA

RCN TENERIFE

IMPORTANTE

‘La participacién de los/as deportistas en las convocatorias de la Federacién Canaria de Natacién es de
obligado cumplimiento, segiin la Ley Canaria del Deporte, articulo 23, apartado 2.c”

Los clubes deberdn confirmar la participacién via email a estos dos correos: tecnico.natacion@fedecanat.es y
natacion@fedecanat.es de sus deportistas hasta el Yiernes 24 de enero de 2025 a las 14:00 horas y emitir la
cuota de actividad nacional de la RFEN para facilitar la inscripcién en la competicién antes del Lunes 27 del

enero de 2025.

Al mismo tiempo, los tutores legales de los deportistas deberdn hacer llegar a la Federacién Canaria de Natacién a
través del club, la autorizacién de participacién (anexo 1) en el Campeonato mencionado.

Para aquellos/as deportistas que hayan sido convocados/as y que renuncien a la convocatoria o se ausenten de la
misma sin una causa suficientemente justificada, la Federacién Canaria de Natacién se reserva el derecho de

imputarles los gastos ocasionados por su ausencia.
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DECLARA:

Conocer los riesgos que comporta la realizacién de las actividades descritas.

Que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad o lesién que le impida la prdctica deportiva y las actividades a
realizar en dichas convocatorias.

Al mismo tiempo, reconoce que el/la deportista cumpliré con todos los requisitos de acceso a la Competicién
exigidos por la Real Federacién Espafiola de Natacién y que publica en su pdgina web. www.rfen.es

AUTORIZO:

A mi hijo/a para que se desplace y/o quede hospedado bajo la tutela de la FEDERACION CANARIA DE

NATACION (FCN) para realizar las actividades deportivas y recreativas organizadas por la FCN, para la que ha

sido seleccionado/a, acompafiado/a del Delegado/a, Jefe de Equipo y Personal Técnico, eximiendo a esta FCN, y en

Zlu casg al/DeIegado/a o Jefe de Equipo de cualquier responsabilidad derivada de la negligencia o desobediencia
e mi hijo/a.

A que se realicen fotografias o videos de mi hijo/a y su inclusién en la difusién digital de la FCN, asi como
publicacién en los diferentes medios de comunicacién.

(Padre, Madre o Tutor/a)

Por otro lado, indico que mi hijo/a padece las siguientes alergias y patologias:

Alergias Medicamento necesario

Patologias médicas Medicamento necesario
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