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Convocatoria equipo regional alevin

Evento: Campeonato de Espafia de Natacion en Edad Escolar por Selecciones Autonémicas
Lugar: Madrid

Piscina: Centro de Natacion Mundial 86, 25 metros, 8-10 calles

Fechas: 02 y 03 de marzo de 2019

| convocapo/as: |

Ivan Nuiiez lllan Faynagua C. Telde Paula Pérez Garcia Salinas Sta. Lucia
Juan Iriney Vega sosa CDN Schamann Pilar Almeida Herndndez CN Las Palmas
Oscar Pérez Mufioz CN Vulcania Yanely Martin Mufioz CDN Schamann
Inti Ceres CN Neptunya Alba Pérez Delgado CN Martianez
Carlos Vizcaino Rigol CN Nadamds Andrea Quiles Pehate CN Metropole
Gabriel Ramos Delgado CN Relaes Carla De Ramén Sudrez CN Metropole
Javier Cabrera Guadalupe CN Nadamds Carla Sosa Martin CN Las Palmas
Hugo Rijo Martin CN Vulcania Sofia Wolgeschafen Ferndandez CN Reales
Sergio Maniojil Cabrera CN Metropole Maria Molina Tabraue CN Metropole
Daniel Lobato Martin CN Metropole Julia Vega Llamas CN Metropole
i Equipo TECNICO

Teresa Valido Carrefio Federacion Canaria de Natacion Delegada

Nicolds Santana Méndez Federacion Canaria de Natacion — CN Metropole Seleccionador

Juan José Sdnchez Herrera CN Metropole Entrenador

Estefania Sanz Rodriguez CN Reales Entrenadora
| contacro |
Sede Federacion Canaria de Natacion 928244967
| Licencias |

Todos los deportistas deben tener tramitadas las cuotas de participacion estatal en vigor para la temporada 2018/2019.

| MATERIAL DE COMPETICION |

Todos los deportistas deberdn ir provistos de su material personal de competicion, asi como de entrenamiento y prevencion de
lesiones habituales en sus respectivos equipos para este tipo de eventos.
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ll PLAN DE VIAJE

Viernes, 1 de marzo

Presentacion de los seleccionados en el Aeropuerto de Gran Canaria a las 08.00
Salida desde Gran Canaria a Madrid, a las 10.00

Lanzarote: Vuelo NT 503 a las 7.00 con destino Gran Canaria

Tenerife Vuelo NT 103 a las 7.00 con destino Gran Canaria

Alojamiento en Hotel Colén Madrid.

Domingo, 3 de marzo

Ultima dia de competicion

Presentacion en el aeropuerto de Madrid a las 17.50

Regreso desde Madrid, a las 19.50, llegada a Gran Canaria a las 21.45.
Islas, alojamiento en Hotel Avda de Canarias.

Lanzarote Vuelo NT516 a las 12.00

Tenerife Vuelo NT 145 a las 13.00

I DOCUMENTACION NECESARIA

Todos los convocados menores de edad deberdn presentar la autorizacion de la Federacion Canaria de Natacion antes de iniciar
el viaje. Igualmente, deberdn acudir con sus DNI en vigor y cartilla de asistencia sanitaria.

N EquirJE

Los deportistas convocados podrdn retirar sus equipajes en la sede de la Federacion, Calle Leon y Castillo, 260, de Las Palmas de
Gran Canaria o bien llamando al 928244967. Para los desplazamientos podran usar pantaldn azul vaquero y camisa técnica azul
con chaqueta del chandal de la Federacion Canaria de Natacion.

l IMPORTANTE

Para aquello/as deportistas que han sido convocados y que renuncien a la convocatoria o se ausente de la misma sin una causa
suficientemente justificada, la Federacion Canaria de Natacion se reserva el derecho de imputarles los gastos ocasionados por su

ausencia.
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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.

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 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 inclusién en las pdginas webs de la FCN, asi como publicacion en los diferentes

medios de comunicacion.

En, ,a de de 2019

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
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