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Convocatoria inicial equipo regional alevin

Convocatoria provisional de deportistas para formar parte del equipo regional Alevin de natacion de cara al Campeonato de
Espaiia por selecciones autondmicas en Edad Escolar a celebrar entre los dias 25y 27 de febrero de 2022 en Vélez- Mdlaga.

Lo/as tutores legales de los deportistas deberdn hacer llegar a la Federacion Canaria de Natacion a través del club, la
autorizacion de participacion de I@s deportistas convocado/as.

Evento: Campeonato de Espafia por selecciones autonémicas en Edad Escolar
Lugar: Mdlaga (Vélez)

Piscina: José Eduardo Herndndez (25x21 mts., 8 calles)

Fechas: 25 al 27 de febrero de 2021

| convocaroria: |

Miguel Alonso Riverol Hernandez  C.N. Teneteide Nora Morales Fajardo C.D.N. Nadamés Las Marinas
Mauro Segura Ferrera C.N. Las Palmas Isabel Diaz Cruz C.N. Las Palmas
Aquiles Gonzalez Negrin C.N. Los Cristianos Nuria Ramirez Medina C.N. Metropole
Pablo Cuesta Belmonte C.N. Metropole Alejandra Ruiz Sayabera C.N. Metropole
Oscar Caballero Ruiz C.N. Las Palmas Valeria Pulido Sosa C.N. Salinas Santa Lucia
Javier Rodriguez Diaz C.N. Teneteide Jade Medina Herndndez C.N. Las Palmas
Livan José Suéarez Navarro C.N. Metropole Alba Pérez Ramos C.N. Metropole
Marco Ramirez Miranda C.N. Las Palmas Maria Rodriguez Diaz C.N. Teneteide
Ignacio Ponce Padrén C.N. Carucagua Lola Fernandez Andrés C.N. Salinas Santa Lucia
Luis Reguero Rodriguez C.N. Metropole Elena Caballero Ruiz C.N. Las Palmas
N Equipo TECNICO
Raul Garcia Borja C.D.N. Esna de Lanzarote Seleccionador
Yosias Santana Ldpez C.N. Las Palmas Segundo/a entrenador/a
Fdtima Padrdn Benitez C.N. Alameda Delegado/a

I CRITERIOS DE SELECCION

Esta convocatoria se ha realizado teniendo en cuenta los criterios establecidos y publicados por la FCN:

https://fedecanat.es/owncloud/index.php/s/sRjAOsPnknwxmjx?path=%2FTECNIFICACI%C3%93N%2FTEMPORADA%2021-22#pdfviewer

I REQUISITOS DE PARTICIPACION

Todos los deportistas que acudan a la competicion deberdn tener acceso al PORTAL DEL DEPORTISTA a través de Leverade en la
pdgina de la RFEN. https://leverade.com/es/

Asimismo, se deberd tener en cuenta la obligatoriedad de cumplimentar el chequeo de salud (CERTIFICADO DE VACUNACION). En
caso contrario, deberd entregase en el momento de acceso a la instalacién TEST PCR o ANTIGENOS con resultado negativo
(realizado 48h previas) o CERTIFICADO DE RECUPERACION.

La asistencia de publico NO estard permitida.
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N PLAN DE VIAJE

Pendiente de confirmacion.

)| (MPORTANTE |

Para quienes se encuentren en esta convocatoria renuncien a la misma o se ausente sin una causa suficientemente justificada, la
Federacion Canaria de Natacion se reserva el derecho de imputarles los gastos ocasionados por su ausencia.

Islas Canarias, a 9 de febrero de 2022




FEDERACION CANARIA DE NATACION
s

FcC N C/ Leén y Castillo, 230- 1° M.
FEoEnasioNCANAmADR C.P: 35004 - Las Palmas de Gran Canaria
Teléfono: 928-24.49.67
Gobierno e-mail: director.tecnico@fedecanat.es
Temporada 2021-2022 de Canarias WEB: http://www.fedecanat.es
AUTORIZACION
D./De.

Padre, Madre, Tutor/a legal de:

DECLARA:

Conocer los riesgos que comporta la realizacion de las actividades realizadas.

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

Que mi hijo/a no padece acudird a la convocatoria en caso de haber cumplido con alguno de los supuestos de riesgo de padecer o
haber estado en una situacion de riesgo de contraer el Sars Cov 2, o cualquiera de sus variantes; y haber sido desaconsejado por
los médicos.

Al mismo tiempo, reconoce que el/la deportista cumplird con todos los requisitos de acceso a la Competicion exigidos por la Real
Federacion Espafiola de Natacion y que publica en su pdgina web, rfen.es.

Que es consciente y acepta que el incumplimiento de las normas del COVID-19 especialmente la no declaracion de casos positivos
confirmados o personas con sintomas implica una infraccion muy grave del cddigo disciplinario que puede llevar como
consecuencia una sancion de exclusion del equipo y, las que se procedan por las normas disciplinarias de la FCN y la RFEN.

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, acompariado/a del
Delegado/a, Jefe de Equipo y Personal Técnico, eximiendo a esta FCN, y en su caso al Delegado/a o Jefe de Equipo de cualquier
responsabilidad derivada de la negligencia o desobediencia de mi hijo/a.

A que se realicen fotografias de mi hijo/a y su inclusion en las pdginas webs de la FCN, asi como publicacion en los diferentes
medios de comunicacion.

En, ,a de febrero de 2022

Firmado:

(Padre, Madre o Tutor/a)
DNI:

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

Alergias Medicamento necesario
Patologias médicas Medicamento necesario
{ )




