FEDERACION DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON.
Rector Hipdlito Durdn, 9-11
Teléfono 983.25.62.22 — Fax 983.26.79.87
47011 Valladolid
C.LF.: G47076617
Correo Electrénico: info@fetacyl.org
Web: www.fetacyl.es

DEPARTAMENTO TECNICO

CIRCULAR 76/2014

VIAJE CAMPEONATO ESPANA CADETE A.L.
Huelva, 28/29 de junio de 2014

Viaje: Salida viernes 27 de junio de 2014.

Autocar :

Valladolid 09.00-9.20 h. Recogida de documentacién y autorizaciones
Salida Bus 09.30 h. Médulo Rio Esgueva

Salamanca 10.45 h. Salamanca.Plaza Toros

Comida en ruta.

Alojamiento: HOTEL AYAMONTINO**.Avda. de Andalucfa, 35. Punta Umbria. Huelva. Teléfono: 959.31.14.50
Jefe de Equipo: Josué Aldudo (636.91.03.93)

Normas econémicas:

PRECIO DE LA ACTIVIDAD: 165 euros (Incluye: Viaje en Autocar + comida en restaurante ruta bus + 2 Pensiones
Completas de Hotel + pic-nic de regreso + Fisioterapeuta).

El servicio de Fisioterapia serd unica y exclusivamente para los atletas incluidos en la expedicion.

Los atletas, o los clubes, deben de efectuar un ingreso de 82,50 euros por atleta.

Ninguna plaza se considerard reservada si no se ha efectuado el ingreso correspondiente, las plazas se han ido reservando por estricto
orden, de pago por pasarela, que fue abierta el 14 de junio, o de recepcion en esta Federacién de Atletismo de Castilla y Leén del justificante
de la transferencia.

Dado que se han efectuado pagos de atletas pendientes de su admision por la RFEA, se abrird otro plazo de pago por pasarela o
transferencia, sin confirmacién de plaza, por si alguno de los atletas que ya ha efectuado su pago no fuera admitido por la RFEA, y se

adjudicardn de acuerdo al parrafo anterior.

Si algtn atleta hubiera hecho el pago de la reserva y al final no fuera admitido por la RFEA para participar en el Campeonato de
Espafia Cadete, se le devolvera el dinero ingresado.

Cualquier anulacién sobre lo reservado, se podra hacer hasta treinta y seis horas antes de la salida de la expedicién. Toda anulacién

efectuada con posterioridad producird el cargo del 50% restante, o no se devolvera cantidad alguna, en caso de haber efectuado el abono del
100%.

Ve B° Valladolid, 23 de junio de 2014
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACION EL DEPARTAMENTO TECNICO
DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON

L

Fdo.: Gerardo Garcia Alaguero
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AUTORIZACION E INFORMA CION MEDICA

D./D* D.N.I. n° , como padre/madre/tutor responsable del atleta menor de

edad , con domicilio en la calle n®__ ,piso___, letra ___ teléfono
, otros teléfonos de contacto: conociendo las condiciones de la actividad,

AUTORIZO:

v' Para que asista al Campeonato de Espafia Cadete A.L. que se celebra en Huelva, el 28/29 de junio de 2014.
v' Asimismo, le autoriza a salir del recinto de la instalacién en los descansos previstos.

v 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.

v' Esta actividad se desarrolla segin las normas especificas contempladas en la adjunta circular informativa, y las normas generales para
concentraciones de la Federacion de Atletismo de Castilla y Ledn.

INFORMA CION MEDICA:

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

Otros datos a conocer por los responsables de la actividad:

(1)  : Si se cumplimenta este apartado se deberd hacer llegar este impreso a la Federacién con una antelacién superior a tres dias hébiles al
comienzo de la actividad.

(2)  : Adjuntar informe médico, si fuera preciso.
En caso de no hacer constar ningtin 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 hospitalizacién y cualquier otro procedimiento necesario, asi como realizar reconocimiento médico, a través del
facultativo designado para esa concentracion.

La firma de la presente solicitud autoriza a esta Federacién de Atletismo de Castilla y Ledn a la publicacién de los datos referidos al nombre, dos
apellidos, n° 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 2014

FIRMA:

En relacién con la asistencia, dentro de la expedicion de la Federacion de Atletismo de Castilla y Ledn, de los atletas cadetes, juveniles y junior menores de edad, participantes en el
Campeonato de Espafia correspondiente, se hace constar que los atletas menores de edad estardn sujetos a la normativa que determinen los Responsables de la expedicién en cuanto a
horarios y salidas del Hotel.

Solo tutores legales de los atletas pueden permitir variaciones a esos horarios, en lo que no corresponda a la competicion, siempre y cuando se hagan responsables mediante la firma del
correspondiente permiso, que deberd estar en esta Federacion antes de la salida de la expedicion.

Aquellos atletas que no estén en condiciones de aceptar esta normativa, deberdn abstenerse de viajar con la expedicion de la Federacién de Atletismo de Castilla y Le6n.

La Federacion de Atletismo de Castilla y Ledn no se hace responsable ante el incumplimiento de la normativa establecida, incumplimiento que puede llevar acarreada la pérdida de la
fianza.

Le informamos que su direccién de correo electrénico, asi como el resto de los datos de cardcter personal aportados, serdn objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con
la finalidad de gestionar la agenda de contactos de nuestra empresa y, para poder atender sus peticiones de consulta por via electrénica. Vd. podrd en cualquier momento ejercer el
derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la Ley Orgdnica 15/1999 mediante notificacion escrita con copia del DNI, a la siguiente
direccién: FEDERACION DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON. Rector Hipélito Duran, 9-11. 47011 Valladolid.

Al mismo tiempo VD. autoriza a ser fotografiado y/o grabado en video u otro medio audiovisual, en el desarrollo de la actividad, bien como la publicacién de fotos y videos, para uso
informativo y promocional de las actividades relacionadas con la Federacién de Atletismo de Castilla y Le6n.



