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Deportes

Real Federacion Espanola de Natacion

CONVOCATORIA EQUIPO NACIONAL
AGUAS ABIERTAS

Actividad: Copa de Europa L.E.N. - 32 Etapa (15-055)
Descenso Ria
Lugar: Navia (Asturias)
Circuito: Ria
Fecha: 01y 02 de agosto de 2015
DEPORTISTAS
PRUEBAS
N Sabado | Domingo
APELLIDOS NOMBRE ANO CLUB 01 Ag, 02 Ag,

Cp. LEN | Descenso

EQUIPO FEMENINO

DE VALDES ALVAREZ MARIA 98 FUENGIROLA SW

MORALES GIL LUISA MAR 94 CN METROPOLE

NAVARRO SILVESTRE JUDITH 97  CN SANT ANDREU 7,5km 5,0 km
TORRAS PIEDEHIERRO  JUDITH 98 CN GRANOLLERS

EQUIPO MASCULINO

ANDRADE BUDINO GASPAR 98 CN ARZUA
BLEDA MARTIN FRANCISCO M. 96 CN PALMA
GIL TARAZONA POL 96 CN VALLIRANA
GONZALEZ DIANEZ ADRIAN 90 CN MATARO
MARINO DIAZ DIEGO 98 CN STA OLAYA 7,5 km 5,0 km
MARTINEZ MURCIA ALBERTO 98 AD ANCORA
MENCHACA MOSTEIRO  CARLOS 98 CN LAS ANCLAS
RABASSA IGLESIAS ROGER 81 CN MATARO
OFICIALES
APELLIDOS NOMBRE CLUB COMETIDO
RIVERA JOSE CN STA OLAYA Entrenador
GARCIA BALASTEGUI SERGI CN MATARO Entrenador
LICENCIAS

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

CONTACTOS

Departamento Internacional...........cccccoviiiiiieiieeiiniiiiiieeenn. javierfdez@rfen.es 915 572 012
Director Alto Rendimi€nto ........oovvvvviiiiiee e delcastillo@rfen.es 672 069 208
Coordinador TECNICO. ... .veeee ettt e e jcadens@rfen.es 678 559 529

MATERIAL PARA LA COMPETICION

Todos/as los/as seleccionados/as, deberan ir provistos de la equipacién completa para la competicion.
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IMPORTANTE

Se recuerda a los convocados que, segun el art. 3, ¢) del Libro VIII de los Reglamentos RFEN, es un deber bésico
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.

MUY IMPORTANTE

Todos los seleccionados menores de 18 afios deberan cumplimentar el formulario adjunto y remitirlo a esta RFEN
(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 al Entrenador Responsable el dia de la salida.
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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 a la 32 Etapa de la Copa
de Europa L.E.N., que se celebrara en Navia (Asturias), el 01 y 02 de agosto de 2015.

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.:
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