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El mejor tiempo

11 - 16 de mayo.

Actualizado el 06/05/2025

Salida desde Tenerife

domingo 11 de mayo de 2025.

05:30 Presentacioén en los mostradores de Binter en el Aeropuerto de Tenerife Norte.

Vuelo:

*  Vuelo NT 102 salida de Tenerife 07:30 horas, llegada Gran Canaria 08:00 horas.

 Ana Maria Gonzalez Olivero  teléfono de contacto 635 607 369.

Ezipedicig’n -

EXPEDICION

Ana Maria Gonzalez Olivero

Técnico

Adriana Delgado Costa

Lucia Pérez Fleitas

Chloe Ablanedo Amezcua

Nahomy Sofia Lépez Gomez

Pau Hernandez Almenara

Salida desde Lanzarote

Domingo 11 de mayo de 2025,

05:00 Presentacion en los mostradores de Binter en el Aeropuerto de Lanzarote.

Vuelo:
* Vuelo NT 501 salida de Lanzarote 07:00 horas, llegada 07:45 horas Gran Canaria.
R ble de | licion:
* Sara Gijon Cabrera, teléfono de contacto 643 952 011.
Ezgpedicig'n-
EXPEDICION
Sara Gijén Cabrera Técnico
Miguel Martinez Morales
IHotel

* Hotel Silke Saaj, Calle Leén Y Castillo 329, 35006 Las Palmas de Gran Canaria.
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11 - 16 de mayo. Actualizado el 06/05/2025
IMPORTANTE
* Cada deportista deberé llevar consigo el documento de identificacion (DNI, pasaporte, etc.) debidamente
actualizado.

* Cada deportista debera llevar impreso o en formato digital la tarjeta de embarque.
* Los localizadores de los vuelos seran enviados por correo a los clubes, que se los haran llegar a sus

deportistas.

AUTORIZACION




FEDERACION CANARIA DE NATACION

Estimado padre/madre/tutor, Queremos darle nuestra mas sincera enhorabuena por haber
sido seleccionado su hijo/a como deportista para tomar parte en el Campeonato de Espaia
por Comunidades Auténomas de la categoria Infantil, en A Corufia los dias 16 al 18 de mayo de
2025.

D./D?.

Padre, Madre, Tutor/a legal de:

DECLARA:

Conocer los riesgos que comporta la realizaciéon de las actividades realizadas.
Que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad que le impida la practica deportiva y las
actividades a realizar en dichas convocatorias.

AUTORIZO:

A mi hijo/a para que salga a realizar las actividades deportivas y recreativas organizadas por la
FEDERACION CANARIA DE NATACION (FCN), para la que ha sido seleccionado/a,
acompanado/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.

Que se realicen fotografias de mi hijo/a y su inclusién en las paginas webs de la FCN, asi como
publicacion en los diferentes medios de comunicacién.

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

Alergias Medicamento necesario
Patologias médicas Medicamento necesario
En, ,a de de 20
Firmado:

(Padre, Madre o Tutor/a)
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