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CAMPEONATO REGIONAL 
OPEN MASTER INVIERNO 2025 

Fechas, Sedes y horarios 

Isla Sede Fecha Horarios 

Gran Canaria Piscina Argimiro García 
(C.N. Metropole – 25 m) 19-21/12/2025 

17:30 
10:00 
10:00 

Cronometraje electrónico. 

Programa de pruebas 

1ª Jornada 2ª Jornada - 1ª sesión 2ª Jornada - 2ª sesión 3ª Jornada 

1 .-  200 m. espalda mixto 4 .-  50 m. mariposa fem 13 .-  100 m. libre fem 23 .-  200 m. libres fem 

2 .-  200 m. mariposa mixto 5 .-  50 m. mariposa mas 14 .-  100 m. libre mas 24 .-  200 m. libres mas 

3 .-  400 m. libre mixto 6 .-  50 m. espalda fem 15 .-  200 m. estilos fem 25 .-  100 m. mariposa fem 

     7 .-  50 m. espalda mas 16 .-  200 m. estilos mas 26 .-  100 m. mariposa mas 

     8 .-  100 m. estilos fem 17 .-  100 m. espalda fem  27 .-  50 m. braza fem  

     9 .-  100 m. estilos mas 18 .-  100 m. espalda mas  28 .-  50 m. braza mas  

     10 .-  200 m. braza mixto 19 .-  100 m. braza fem 29 .-  400 m. estilos mixto 

        25’ calentamiento 20 .-  100 m. braza mas 30 .-  50 m. libres fem 

     11 .-  4x50 m. libre fem    25’ calentamiento 31 .-  50 m. libres mas 

     12 .-  4x50 m. libre mas 21 .-  4x50 m. estilos mixto 32 .- 4x50 m. estilos fem 

      .-  45’ calentamiento 22 .- 4x50 . libre mixto 33 .-  4x50 m. estilos mas 
 

Categorías  

20+ (20-24 años) Nacidos entre 2001 y 2005 PREMASTER 

25+ (25-29 años) Nacidos entre 1996 y 2000 65+ (65-69 años) Nacidos entre 1956 y 1960 

30+ (30-34 años) Nacidos entre 1991 y 1995 70+ (70-74 años) Nacidos entre 1951 y 1955 

35+ (35-39 años) Nacidos entre 1986 y 1990 75+ (75-79 años) Nacidos entre 1946 y 1950 

40+ (40-44 años) Nacidos entre 1981 y 1985 80+ (80-84 años) Nacidos entre 1941 y 1945 

45+ (45-49 años) Nacidos entre 1976 y 1980 85+ (85-89 años) Nacidos entre 1936 y 1940 

50+ (50-54 años) Nacidos entre 1971 y 1975 90+ (90-94 años) Nacidos entre 1931 y 1935 

55+ (55-59 años) Nacidos entre 1966 y 1970 95+ (95-99 años) Nacidos entre 1926 y 1930 

60+ (60-64 años) Nacidos entre 1961 y 1965 100+ (>99 años) Nacidos en 1925 y antes 

CATEGORÍAS DE RELEVOS 
80+ Entre 80 y 99 años PREMASTER 

100+ Entre 100 y 119 años 240+ Entre 240 y 279 años 

120+ Entre 120 y 159 años 280+ Entre 280 y 319 años 

160+ Entre 160 y 199 años 320+ Entre 320 y 359 años 

200+ Entre 200 y 239 años 360+ Más de 360 años 

Las categorías de relevos se obtienen sumando las edades de cada uno de sus componentes a fecha de 31 de 

diciembre del año en curso. Los nadadores premasters solamente pueden participar en la categoría 80+. 
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Participación 
 Para poder participar en esta competición se ha de estar en posesión de la licencia Master 

territorial en vigor por la Federación Canaria de Natación, en adelante FCN, y haber 
adjuntado el Documento de descargo de responsabilidad. 

 Para aquellos nadadores con licencia en cualquier otra federación territorial, deberán 
acreditarlo y justificar disponer de un seguro que cubra cualquier percance durante el 
desarrollo de la competición. Además, deberán enviar al correo 
areacompeticiones@fedecanat.es, los documentos: 

o Documento de descargo de responsabilidad. 
o Documento de contactos de emergencia. 

 Cada club podrá inscribir a cuantos deportistas considere oportuno.  
 Cada nadador podrá tomar parte en un máximo de TRES pruebas individuales y TRES 

pruebas diferentes de relevos. 
 Los nadadores premasters sólo podrán participar en relevos de entre 80 y 99 años en la 

suma de edades de sus componentes, atendiendo la edad de cada uno a la diferencia entre 
el año en curso y su año de nacimiento. 

 Cada club podrá inscribir un máximo de un equipo de relevo en cada una de las categorías 
de edades señaladas. 

 Cada participación en prueba individual tendrá un coste de 2 euros y 6 euros las de 
pruebas de relevos. Para los nadadores extranjeros y de clubes no pertenecientes a la FCN 
el precio de cada prueba individual será de 5 euros y los relevos 15 euros.  

Inscripciones 
 Se deberán realizar las inscripciones a través de la plataforma que indique la FCN, 

debiéndose enviar la relación nominal que genera este sistema al correo 
areacompeticiones@fedecanat.es antes de las 10:00 horas del miércoles 3 de diciembre de 
2025. Las inscripciones deberán ir acompañadas con el justificante de ingresos para la 
competición. No serán admitidas aquellas que no cumplan escrupulosamente estos 
requisitos. 

 Se permitirá la inscripción de aquellos nadadores sin tiempo acreditado, debiendo enviar 
al correo areacompeticiones@fedecanat.es estos tiempos antes de las 10:00 horas de 
miércoles 3 de diciembre de 2025 (cierre de inscripciones). 

 Los nadadores que solo participen en pruebas de relevos deberán ser inscritos, a través de 
la plataforma señalada en la pestaña específica para ello. 

 La composición de los equipos de relevos deberá entregarse 30 minutos antes del comienzo 
de cada sesión. 

Bajas 
 Se podrán presentar bajas hasta el martes 16 de diciembre de 2025, a las 12:00 horas, 

mediante correo a areacompeticiones@fedecanat.es, o hasta 30’ antes del inicio de cada 
sesión. 

 Las bajas no presentadas antes del plazo de recepción de bajas, se considerarán como NO 
PRESENTADOS, y no podrán participar en más pruebas individuales en esa sesión, con 
excepción de los relevos. 

Fórmula de competición 
 Todas las series se configurarán por el sistema contrarreloj. 
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 No se admiten cambios ni sustituciones una vez cerrado el plazo de inscripciones. 
 Los nadadores deberán acudir a la cámara de salidas con su DNI o copia del mismo. 

 El martes 16 de diciembre de 2025 se publicarán las instrucciones técnicas relativas a la 
competición. En ellas se especificarán las normas a seguir durante la competición, que serán 
de obligado cumplimiento por todos los deportistas. 

Uso de dispositivos 

 En el caso del uso de dispositivos, los deportistas deberán enviar la declaración responsable 
del uso de dispositivos en competiciones (unida al final de esta normativa), hasta el lunes 
15 de diciembre de 2025, a las 12:00 horas, debidamente rellena y firmada al correo 
arbitros@fedecanat.es. Se añade la misma al final de esta normativa World Aquatics, así 
como un listado de dispositivos aprobados por World Aquatics. 

Premios y Puntuación. 
 Se entregarán medallas a los tres primeros clasificados por cada prueba individual y 

categoría. Éstas deberán ser retiradas en la mesa habilitada al efecto 10 minutos después 
de finalizar cada prueba y hasta una hora después de finalizar la última prueba individual 
de cada sesión, o al finalizar el campeonato. 

 Se entregarán medallas a los tres primeros relevos de cada categoría. Se podrán recoger 
al inicio de la siguiente sesión, o al finalizar el campeonato. 

 Puntuarán todos los nadadores de cada categoría en cada prueba. Las puntuaciones serán: 
19, 16, 14, 13,….1. 

 Los relevos puntuarán doble. Los relevos mixtos puntuarán la mitad en categoría masculina 
y la otra mitad en categoría femenina.  

 Por cada Récord de Canarias se otorgarán 8 puntos extra. 
 Quedaran exento de puntuación todos aquellos nadadores/as inscritos/as en calidad de 

open. 

Clasificación por clubes 
 Se premiará a los tres mejores clubes masculinos y los tres mejores clubes femeninos, 

sumándose los puntos de todas las categorías. 
 En caso de empate en alguna clasificación, NO se hará desempate.  

 
Para aquellos aspectos no contenidos en esta circular se aplicará el Reglamento de la Real 

Federación Española de Natación, y la Normativa General de la Temporada 2025-2026 de la 
Federación Canaria de Natación. 

En Las Palmas de Gran Canaria, a 25 de noviembre de 2025. 
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ACREDITACIÓN DE DELEGADO 
 

 

CAMPEONATO  

Fecha y lugar 
 

DATOS DEL CLUB 

NOMBRE  

FEDERACIÓN  

EMAIL  

EN LA COMPETICIÓN, EJERCERÁ COMO DELEGADO/A DEL CLUB: 

NOMBRE  

TELÉFONO  

EMAIL  
 

 

 

 

 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL CLUB 

 

 

Este impreso debe cumplimentarlo el delegado representante del Club, y entregar en el momento de la 

reunión de delegados. 



 

 

 FEDERACIÓN CANARIA C/ Mariucha, 82 
  DE NATACIÓN 35012-Las Palmas de G.C. 

  Máster y Aguas Abiertas Teléfono: 928-24.49.67 

  

Temporada 2025-2026 
e-mail: areacompeticiones@fedecanat.es 

  WEB: http://www.fedecanat.es 

 

 

 

 

Documento de descargo de responsabilidad 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 

COMPETICIONES MASTERS/AGUAS ABIERTAS 2025-2026 

NOMBRE Y APELLIDOS:       DNI:  

NOMBRE DEL CLUB: 

Yo, el abajo firmante, con DNI. nº                              , de        años de edad, manifiesto que estoy físicamente 

en forma y que el médico no me ha informado de lo contrario. 

Reconozco que soy consciente de los riesgos inherentes a mi participación en las competiciones organizadas 

por la Federación Canaria de Natación, incluyendo la posible discapacidad o muerte, y estoy dispuesto a 

asumir los riesgos, comprometiéndome a no participar en aquellas competiciones en las que tanto la 

condición física como el estado de salud no sean los adecuados. 

Asimismo, renuncio a todas las demandas por reclamación por pérdida o daño, de bienes o cosas, que 

puedan surgir de mi participación contra la entidad organizadora o contra cualquier persona que participe o 

colabore en los citados campeonatos y/o competiciones, estando obligado y de acuerdo en cumplir las 

normas establecidas por la Federación Canaria de Natación. 

También declaro estar en posesión de un seguro médico válido en España, que cubra cualquier gasto médico, 

farmacéutico, hospitalario y traslado a mi residencia, que pueda tener lugar en relación con mi estancia en 

la sede de las competiciones que desarrolle la Federación Canaria de Natación y mi participación en las 

mismas. 

Estoy conforme en acreditar, si para ello fuera requerido, lo anteriormente expuesto. 

En…………………………………………, a………. de………………………. de ………. 

Fdo. 

 

(Este documento se adjuntará en el PASO 3 del aplicativo de la RFEN - FEDERATIO)   
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Documento de contactos de emergencia 

 

Contactos de emergencia 

(solo para aquellos participantes cuya licencia no sea por la Federación Canaria de Natación) 

(enviar por correo a areacompeticiones@fedecanat.es) 

 

APELLIDOS y NOMBRE: 

D.N.I:    TELÉFONO: 

CLUB:  

CONTACTOS DE EMERGENCIA 

NOMBRE Y APELLIDOS TELÉFONO 

  

  

  

 

 



 

Calle Mariucha, 82 Piscina Municipal 29 de Abril  
35012 Las Palmas de Gran Canaria  
http://www.fedecanat.es      e-mail: arbitros@fedecanat.es 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL USO DE  
UN DISPOSITIVO EN COMPETICIONES 

 

Yo, ____________________________________, como nadador/a del ________________________ 

con nº de licencia (RFEN ID) ___________________ en vigor para la temporada 20___/20___  

comunico que en la disciplina deportiva de:  

☐Natación    ☐Aguas Abiertas  ☐Natación Máster 

Utilizaré en competiciones oficiales el siguiente dispositivo: 

Marca: ____________  Modelo: _______________ Uso: ___________________________________ 

Entiendo y acepto que este dispositivo será utilizado con el único propósito de recopilar 
información biométrica y no funcionará como receptor de cualquier tipo de dato, sonido o 
señal que me permita una ventaja injusta durante el nado. Y tampoco actuará como un 
agente externo que suministre sustancias ilegales o nocivas para mi cuerpo. 

Asumo que en cualquier momento de la competición puedo ser llamado por el director de 
competición o por los jueces para la inspección del dispositivo.  

Reconozco saber que puede ser motivo de descalificación o exclusión de la competición si el 
dispositivo utilizado fuera uno que no estuviera en los siguientes listados aprobados por 
World Aquatics: 

• Current List of Approved Wearables - Open Water  

• Current List of Approved Wearables - Swimming 

Quedo exento de comunicar el uso del dispositivo en la precámara o cámara de salida si mi 
delegado o jefe de equipo aporta esta documentación en secretaría al menos 30 minutos 
antes del inicio de la competición. Y en el caso de que no haya secretaría durante la 
competición, seré yo quien se lo comunique vía email a arbitros@fedecanat.es antes de 10 
días del comienzo de la misma.  

 

En _________________________, a _____ de ______________ de 20___ 

 
Firma       Firma 

       (nadador/a mayor de edad)    (padre, madre, tutor legal) 

      Nombre: _____________________ 

      Apellidos: _____________________ 

      DNI/NIE/Pasaporte: __________________ 

 

mailto:arbitros@fedecanat.es
https://www.worldaquatics.com/open-water/Wearables-open-water
https://www.worldaquatics.com/swimming/Wearables-Swimming
mailto:arbitros@fedecanat.es


 

SWIMMING 
CURRENT LIST OF APPROVED WEARABLES 

February 19, 2024 

 

 

Manufacturer Product Name Product Type 

Abbott Freestyle Libre 2 Glucose Sensor 

eo SwimBETTER Stroke analysis system 

Exelio GPS EXE Pro 2 GPS Tracking Device 

FES Institut FES SwimSensor GPS Tracking Device & Sensor 

Garmin HRM-SWIM Heart Rate 

Garmin HRM-TRI Heart Rate 

Movella DOT (Xsens) Sensor 

Polar OH1 Heart Rate 

Polar Verity Sense Heart Rate 

Polar H10 Heart Rate 

Swimtraxx Swimtraxx One Heart rate + strokes monitor + 
accelerometer 

Tritonwear Triton 2 Transponder 
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