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DEPARTAMENTO TÉCNICO  
 

         CIRCULAR 17/2014 
 

SELECCIÓN DE CASTILLA Y LEON PARA EL CAMPEONATO DE ESPAÑA 
DE DEPORTE EN EDAD CADETE Y JUVENIL DE CAMPO A TRAV ÉS. 

 
MÓSTOLES, 23 FEBRERO 2014 

 
* CADETE: 

 
Categoría Hombres  
 

Mario García Romo SA4513 99 Vino de Toro-Caja Rural  

Sergio Alegre Fernández L  4662 99 C.A Teleno Astorga 

Víctor Illera Santos BU3736 99 C.D Florentino FDR 

Pablo Sanchez Montejo Sanchez SA4576 99 Vino de Toro-Caja Rural  

Adrián Francisco Santa Elena VA8675 99 Castillo de la Mota Medina del Campo 

Diego Bravo García ZA3138 99 Atletismo Zamora 

 
 
Categoría Mujeres 
 

Marta Pescador Gil SA4537 99 C.A. Valladolid-Uva 

Cristina Ruiz Fernandez BU3746 99 UBU-Caja Burgos 

Carla Galllardo Puertas PA3775 99 C.A. Valladolid-Uva 

Agueda Muñoz Marqués SG4086 99 Velox Atletismo Segovia 

Laura Casares Del Olmo BU3740 00 C.D Florentino FDR 

Ana Martinez Buberos SO3206 99 C. Atletismo Soria 

 
 
* JUVENIL: 
 

Categoría Hombres  
 

Adrian Alvarez Perera BU3705 98 Aranda –Condado Haza 

German Fernández Montaño SO3205 97 C. Atletismo Soria 

José  Manuel García Herrero  SA4642 97 At Ianuarius Salamanca 

Carlos Jimenez Pardo BU3652 98 AMA Caja Burgos Miranda  

Francisco Alonso Ares VA8720  98 Atmo Villa de Tratado Tordesillas 

Diego Escudero Gil BU3631 97 Aranda –Condado Haza 

 
 
Categoría Mujeres  
 

Celia Antón Alonso BU3634 97 Aranda- Condado de Haza 

Cristina Calles Artiaga VA8558 97 Atletaria Isaac Viciosa 

Marta García Alonso PA3677 98 C.D Florentino FDR 

Ana María Cortes  SA4414 97 Aranda-Condado de Haza 

Jimena Andrade Hoz  BU3679 98 UBU-Caja Burgos 

Patricia Santos Buitrago SA4538 97 C.A. Valladolid-UVa 

 
 
Los atletas relacionados no podrán participar, sin la autorización de la Federación de Atletismo de Castilla y León, en ninguna 
competición con anterioridad a la fecha de este Campeonato de España, a excepción del Campeonato de Clubes Cadetes de Castilla y 
León del 15 de Febrero. Para otras posibles competiciones, es preciso solicitar autorización por correo electrónico a la Federación de 
Atletismo de Castilla y León. 
 
Documentación: 
 

Todos los atletas deberán aportar la siguiente documentación: 
 

- Licencia Federativa. 
- D. N. I. ó pasaporte individual. 
- Autorización paterna (adjunta). 
- Tarjeta de la Seguridad Social, MUFACE o similar. 
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Confirmación: 
 
 Los atletas relacionados deberán confirmar su participación antes de las 18.00 horas del lunes 17 de febrero,  llamando 
a esta Federación, de 09.00 a 13.30 y de 16 a 18.00 horas. Pasado dicho plazo, se entiende que renuncia a su participación. 
 
Cuota de participación: 15 euros 
 
 Abono mediante la pasarela de pago de la Federación, habilitada a tal efecto en www.fetacyl.es (Actividades)   
  
Viaje: 
 
Salida: 22 de febrero de 2014 
 
Valladolid 14.00 h.  Módulo Río Esgueva 
Móstoles  17.00 h.  Visita al circuito 
Madrid  18.30 h.  Acreditación y alojamiento. 
 
Se efectuará el desplazamiento vistiendo la equipación de la Junta de Castilla y León. 
 
Alojamiento : 
 
Hotel Santos Praga (****) 
C/ Antonio López, 65. 
Madrid 
 
    
Equipación: 
 

 Se entregará a todos los atletas, que no lo hayan recibido en 2012 y 2013, equipación de la Junta de Castilla y 

León, y camiseta y pantalón de la Federación  de Atletismo de Castilla y León.  

 

 Estos atletas deberán comunicar, talla de chandall, y/o camiseta y pantalón, cuando realicen la confirmación de la 

asistencia. 

 

 Los atletas que tengan equipación de años anteriores, deberán llevar este material. 
 

 
 
 

Vº Bº 
EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN  

DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 
 
 

Valladolid, 11 de  febrero de 2014 
EL DEPARTAMENTO TÉCNICO 

Fdo.: Gerardo García Alaguero  
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AUTORIZACIÓN E INFORMACIÓN 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 en Edad Escolar de Campo a Través Cadete y Juvenil que se celebra en  Móstoles, el 23 de 
febrero de 2014. 

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. 

 

INFORMACIÓN 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 febrero  de 2014 

 

 FIRMA:  
 


