
  
REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN  

 

CONVOCATORIA 

WATERPOLO MASCULINO 
 

Actividad: SEGUIMIENTO PERSONALIZADO (15-217) 
 Programa Nacional de Tecnificación Deportiva 

Lugar: CAR Sant Cugat (Barcelona) 

Fecha: 24 al 26 de FEBRERO de 2015 

 

DEPORTISTAS 

APELLIDOS NOMBRE AÑO CLUB 

FERNANDEZ LEGORBURU Josu 98 CDW NAVARRA 

NAVARRO RUBIO Juan Manuel 00 CW ELX 

PALOMAR SALVADOR Guillermo 98 CWP CASTELLO 

EQUIPO TECNICO 

APELLIDOS NOMBRE CENTRO – CLUB – FED COMETIDO 

APARICIO SUÑEN Antonio RFEN Entrenador Responsable 

 

LICENCIAS 

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

CONTACTOS 

Secretaría Técnico-Deportiva Internacional ...................... ……. 91.557.20.12 / 91.557.20.20 / 91.557.21.29 

IMPORTANTE 

Deberán cumplimentar el formulario adjunto y remitirlo a esta RFEN (fax: 91 409 70 62), a la mayor brevedad 
posible, entregando el original al Entrenador Responsable el día de la salida. 

ALOJAMIENTO Y ENTRENAMIENTO 

CAR SANT CUGAT 
Avd. Alcalde Barnils, s/n 
08173 – Sant Cugat del valles 
Barcelona 



  
REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN  

 

 

 

 

 

 Queremos darle nuestra más sincera enhorabuena por haber sido seleccionado su hijo/a como 
deportista para los entrenamientos de waterpolo masculino. 
 

 Por tal motivo, deseamos lo autorice para que pueda desplazarse a los entrenamiento de 
waterpolo masculino PNTD, que se realizarán en Sant Cugat del Vallés (Barcelona), del 24 al 26 de Febrero de 
2015. 
 
 
 
 
 
 
 

D. / Dª.   ________________________________________________________________________  
 

 

Padre, Madre o Tutor legal de: ________________________________________________________  
 
 
 
 
A U T O R I Z O: 
 
 
 

 A mi hijo/a para que salga a realizar actividad deportiva y recreativa organizada por la REAL 
FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN, para la que ha sido seleccionado/a, acompañado/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.:  ____________________________________  
 

 
 

 


