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Real Federacion Espanola de Natacion

CONVOCATORIA EQUIPO NACIONAL AGUAS ABIERTAS
JUNIOR-1

Actividad: Mediterranean Cup (17-189)
Lugar: Eilat (ISR)

Circuito: Eilat beach — 1.25Km
Fechas: 20y 21 de octubre de 2017

DEPORTISTAS

5 Viernes Sabado
APELLIDOS NOMBRE ANO CLUB 20 Octubre 21 Octubre
08:00 17:00

EQUIPO FEMENINO

ARREDONDO URRUCHI Alexia 02 CN SANTA OLAYA 5Km

LAHOZ MORALA Begofia 02 CE MEDITERRANI 5Km

RODRIGUEZ SANTAULARIA Laura 02 CN IGUALADA 5Km

DE LA FUENTE FIANO Ane 01 CN LICEO 10Km
EQUIPO MASCULINO

MARTIN BURGUILLO Marcos 02 CD GREDOS SAN DIEGO 5Km

YAGUES ESCRIBA Pol 02 CN SABADELL 5Km

LAGES BRION Alexandre 01 CN RIVEIRA 10Km

VILAREGUT DE MINGO Eric 01 CN SABADELL 10Km
RELEVO MIXTO

ESPANA Relevo 5Km

(*) La composicién de los equipos de relevos, se realizara atendiendo los resultados de la competicion y las necesidades del
Equipo Nacional.

EQUIPO OFICIALES

APELLIDOS NOMBRE CLUB — CENTRO - FED. COMETIDO
DOMINGUEZ CABEZAS Margarita Jefe de Equipo
RIVERA LAMIGUEIRO Jose CN SANTA OLAYA Entrenador

DE LA FUENTE VELASCO Jesus CN LICEO Entrenador
ALVAREDO MATEOS Miguel A. Fisioterapeuta
SANTIAGO ALONSO Miguel Médico

CUOTA DE ACTIVIDAD ESTATAL

Todos los seleccionados (deportistas y técnicos) deberan estar en posesion de la cuota de actividad estatal en vigor para la
temporada 2017 / 2018.

CONTACTOS
Departamento Internacional......... internacional@rfen.es 91 557 20 12 /91 557 20 20/ 91 557 21 29
Director Técnico.........ccccceeevnnnnn. ricardobarreda@rfen.es 646 585 729

MATERIAL PARA LA COMPETICION

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

Se recuerda a los convocados que, segun el art. 3, c) del Libro VIII 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 deberés justificarlo suficientemente, asi como avisar con la antelacion bastante para
gue 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 al e-mail
internacional@rfen.es a la mayor brevedad posible, entregando el original al Entrenador Responsable el dia de |a salida.

PASAPORTE

Todos los seleccionados deberan viajar con su PASAPORTE original en vigor, con fecha de caducidad superior a seis
meses a la fecha de inicio del viaje.

ALOJAMIENTO

CLUB HOTEL EILAT

Ha arava Road, P.O. 4444
Eilat, 88000

Israel

Tel.: +972 8-636-1727
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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 Mediterranean Cup de Aguas
Abiertas, que se celebrara en Eilat (ISR), el dia 20 y 21 de octubre de 2017.

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.:

Juan Esplandiu, 1
CENTRO DE NATACION M-86 25007 MADRID
Tel: 91 557 20 O6  Fax: 91 L0009 7O 62
Nttp/f wuowrfenes | e-mail rfen@rfenes



