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REAL FEDERACION ESPANOLA DE NATACION

CONVOCATORIA EQUIPO NACIONAL ABSOLUTO-JUNIOR
AGUAS ABIERTAS

Actividad:  Stage Preparacién General (14-124)

Lugar: Calella (Barcelona)
Instalacion: Centre Crol Calella p50, Playa-mar
Fechas: 06 al 11 de Octubre de 2014
DEPORTISTAS
APELLIDOS NOMBRE ANO cLuB*
EQUIPO FEMENINO
BERTRAN IZQUIERDO Aida 96 CE MEDITERRANI
GALINDO VIVES Marta 97 CN CAST-CASTELLON
HERRADON MORENO Carmen 96 CN MADRID MOSCARDO
IBAN BAKER Maria Mar 98 CN STA EULALIA RIO
VILLAECIJA GARCIA Erika 84 CN SANT ANDREU
EQUIPO MASCULINO
ALVAREZ GARCIA Manuel A. 97 CN LAS ANCLAS
ESQUITINO GARRIDO Alberto 95 CN CHURRIANA
GIL TARAZONA Pol 96 CN VALLIRANA
GONZALEZ DIANEZ Adrian 90 CN MATARO
MARINO DIAZ Diego 98 CN LAS ANCLAS
MARTINEZ MURCIA Alberto 98 AD ANCORA
MENCHACA MOSTEIRO Carlos 98 CN LAS ANCLAS
PEDROSA CANERO Pablo 97 CN SABADELL
RUIZ PEREZ Héctor 91 CN MATARO
SANTIAGO BETANCOR Raul 97 CN LAS PALMAS
EQUIPO OFICIALES
APELLIDOS NOMBRE CLUB - CENTRO - FED. COMETIDO
HERVAS JODAR FranciscoJ. R.F.E.N. Entrenador
SANCHEZ BAS Jeronimo R.F.E.N. — Centro Tec. Asturias Entrenador
RICHART CONEJERO Vicente C.N CAST-CASTELLON Entrenador
GONZALEZ PEREZ Israel R.F.E.N. Fisioterapeuta
VALLS BALLESPI Jordi R.F.E.N. Médico

*Clubes pertenecientes a la temporada 2013 / 2014.
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REAL FEDERACION ESPANOLA DE NATACION

LICENCIAS

Todos los seleccionados (deportistas y técnicos) deberan estar en posesion de la licencia estatal en vigor para la
temporada 2014/2015.

IMPORTANTE

Todas las seleccionadas menores de 18 afios deberdn cumplimentar el formulario adjunto, y remitirlo a esta RFEN
por fax: 91.409.70.62, o e-mail: javierfdez@rfen.es, litri@rfen.es, marcos.zarza@rfen.es, a la mayor brevedad
posible, entregando el original a la Entrenadora Responsable el dia de la salida.

CONTACTOS

Departamento INnternacional .........ccccoooeiiiiieiiieeiiiee e, javierfdez@rfen.es 91557 20 12
............................................................... litri@rfen.es 91 557 20 20
............................................................... marcos.zarza@rfen.es 91 557 21 29

(@faTo] (o TaF=To [o] gl I=Tox o1 [o]o N jcadens@rfen.es 678 559 529

IMPORTANTE

Se recuerda a los convocados que, segun el art. 3, c) del Libro VIl de los Reglamentos RFEN, es un deber basico
de los deportistas asistir a las convocatorias de las selecciones deportivas nacionales para la participacion en
competiciones de caracter internacional, o para la preparacion de las mismas; asi como a los planes de
tecnificacion que convoque la R.F.E.N. y que sean aprobados por la Asamblea General. Es por ello que te
informamos de que en caso de que tengas que renunciar a la presente convocatoria deberas justificarlo
suficientemente, asi como avisar con la antelacion bastante para que la RFEN pueda anular tu viaje, si éste ya
hubiera sido contratado.

En caso de que no lo hagas de esta manera, la RFEN se reserva el derecho de repercutirte los gastos de viaje que
no hayan podido recuperarse.

ALOJAMIENTO

HOTEL BERNAT Il
Carrer Turisme, 42
08370 — Calella
Barcelona
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REAL FEDERACION ESPANOLA DE NATACION

Queremos darle nuestra mas sincera enhorabuena por haber sido seleccionado su hijo/a como
deportista representando a Espafia con el Equipo Nacional.

Por tal motivo, deseamos lo autorice para que pueda desplazarse al STAGE PREPARACION
GENERAL DE AGUAS ABIERTAS, que se celebrara en Calella (BARCELONA), del dia 06 al 11 de Octubre de
2014.

D./Da

Padre, Madre o Tutor legal de:

AUTORIZO:

A mi hijo/a para que salga a realizar actividad deportiva y recreativa organizada por la REAL
FEDERACION ESPANOLA DE NATACION, para la que ha sido seleccionado/a, acompafiado/a del Delegado/a,
Jefe de Equipo y Personal Técnico, eximiendo a esta RFEN, y en su caso al Delegado/a o Jefe de Equipo de
cualquier responsabilidad derivada de la negligencia o desobediencia de mi hijo/a.

En ,a de de 20

Firmado:
Padre, Madre o Tutor

D.N.I.:



