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DEPARTAME	TO TÉC	ICO 
 

CIRCULAR 61/2013 
 

VIAJE CAMPEO	ATO ESPAÑA JUVE	IL A.L. 
Durango, 22 y 23 de junio de 2013 

 
 
Viaje: Salida viernes 21 de junio de 2013.  
 
Autocar : 
Valladolid  16.00 h.  Módulo Río Esgueva 
Palencia  16.30 h. Rotonda Carrefour 
Burgos   17.45 h. Cruz Roja   
 
Alojamiento: HOTEL SIRIMIRI***. Plaza de la Encarnación, 3. Bilbao. Teléfono: 944.33.07.59    
Fax: 944.33.08.75 
 
Jefe de Equipo: Juan José de Arriba ( 677.29.97.04 ) 
 
	ormas económicas:  
 

En cumplimiento del acuerdo de la Junta Directiva de fecha 30 de septiembre de 2012, los atletas (o los 

clubes) deben de abonar por anticipado el 50% del precio del desplazamiento y hotel (30% de aportación fija y 

20% de fianza). 

 

Se devolverá la fianza en los días posteriores al  Campeonato, excepto si el atleta ha incumplido la 

normativa que se establezca. 

 

Los atletas, o los clubes, deben de efectuar un ingreso de 85 euros por atleta. 
 

El ingreso debe ser efectuado antes de las catorce horas del jueves 20 de junio. 
La cuota será ingresada mediante transferencia o ingreso en metálico, en la cuenta 0182-5579-85-0000253820, y se deberá 
aportar justificación del ingreso en el momento de iniciar el viaje y, si no viajara con la expedición, al llegar al Hotel. 
	inguna plaza se considerará reservada si no se ha efectuado el ingreso correspondiente. 
 

Los clubes de los atletas que no cumplan los requisitos señalados, deberán abonar 170 euros o el 60% de esta 
cantidad, según normativa en vigor ( Circular 108/2012, págs. 39 y 40 ). 
 
  
A	ULACIO	ES: 	o se admitirán anulaciones de participación en el desplazamiento que no hayan sido 
avisadas 24 horas antes de la salida, y en ese caso, se cargará el importe del viaje, y los cargos 
correspondientes del Hotel, si los hubiera. 
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ACOMPAÑA	TES: 
 

Se autoriza el desplazamiento de acompañantes, debiendo abonar la cantidad establecida ( 40 €, solo viaje y 
pic-nic cena domingo ), que deberá ser abonada previamente a esta Federación, en la cuenta 0182-5579-85-
0000253820, enviando copia del abono. Tendrán preferencia por orden de solicitud los entrenadores y atletas 
con ficha federada.  
 
Los acompañantes que deseen acudir en el autobús de la expedición de la Federación de Atletismo de Castilla 
y León, deberán comunicarlo hasta las catorce horas del día 20 de junio de 2013 adjuntando los siguientes 
datos: 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 

� Nombre y Apellidos: 
 

� Móvil: 
 

� Nº de plazas solicitadas: 
 
 
                                         

Vº Bº 
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN  
DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 
 
 

Valladolid, 18  de  junio de 2013 
EL DEPARTAMENTO TÉCNICO 

Fdo.: Gerardo García Alaguero  
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AUTORIZACIÓ	 E I	FORMACIÓ	 MÉDICA 

D./Dª _______________________________________ D.N.I. nº _______________, como padre/madre/tutor responsable del atleta menor de 
edad ____________________________, con domicilio en la calle ______________________________ nº ___, piso ___, letra ___ teléfono 
__________, otros teléfonos de contacto: ___________________, conociendo las condiciones de la actividad, 
 

AUTORIZO: 

� Para que asista al Campeonato de España Juvenil A.L. que se celebra en  Durango, el 22/23 de junio de 2013. 

� Asimismo, le autoriza a salir del recinto de la instalación en los descansos previstos. 

� También asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar implicado mi hijo/a durante dicha 
actividad, y acepto que, si la falta de disciplina lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su domicilio. 

� Esta actividad se desarrolla según las normas específicas contempladas en la adjunta circular informativa, y las normas generales para 
concentraciones de la Federación de Atletismo de Castilla y León. 

I	FORMACIÓ	 MÉDICA: 

Antecedentes médicos (alergias, afecciones crónicas, etc.) (1) (2): 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 

Otros datos a conocer por los responsables de la actividad: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

   (1)  : Si se cumplimenta este apartado se deberá hacer llegar este impreso a la Federación con una antelación superior a tres días hábiles al 
comienzo de la actividad. 

   (2) : Adjuntar informe médico, si fuera preciso. 

En caso de no hacer constar ningún dato médico, se entiende que el padre/madre/tutor desconoce las posibles alteraciones en la salud del atleta de 
referencia. 

La firma de la presente solicitud autoriza también de forma expresa a los responsables de la actividad a realizar las gestiones oportunas en caso de 
tratamiento médico, eventual hospitalización y cualquier otro procedimiento necesario, así como realizar reconocimiento médico, a través del 
facultativo designado para esa concentración. 

La firma de la presente solicitud autoriza a esta Federación de Atletismo de Castilla y León a la publicación de los datos referidos al nombre, dos 
apellidos, nº de licencia y Club de pertenencia del atleta mencionado en este escrito, en las distintas circulares u otros documentos que se pudieran 
publicar referentes a esta actividad. 

                         ,           de ______________ de  2013 

 

 

 

 FIRMA: 
___________________________________________________________________________________________ 

 
En relación con la asistencia, dentro de la expedición de la Federación de Atletismo de Castilla y León, de los atletas juveniles, participantes en 
el Campeonato de España, en Durango, se hace constar que los atletas menores de edad estarán sujetos a la normativa que determinen los 
Responsables de la expedición en cuanto a horarios y salidas del Hotel. 
 
Solo los padres/madres/tutores legales de los atletas pueden permitir variaciones a esos horarios, en lo que no corresponda a la competición, 
siempre y cuando se hagan responsables mediante la firma del correspondiente permiso, que deberá estar en esta Federación antes de la salida 
de la expedición. 
 
Aquellos atletas que no estén en condiciones de aceptar esta normativa, deberán abstenerse de viajar con la expedición de la Federación de 
Atletismo de Castilla y León. 
 
La Federación de Atletismo de Castilla y León no se hace responsable ante el incumplimiento de la normativa establecida, incumplimiento que 
puede llevar acarreada la pérdida de la fianza. 
 
 


