Federacion de Atletismo del Principado de Asturias
Edificio de Federaciones del Principado de Asturias C/ Julian Claveria n® 11 33006 — Oviedo
Web: www.fasatle.org Teléfonos : 985275688 Correo electronico : fasatle@fasatle.org

CONFIRMACION DE PARTICIPACION

Los atletas Seleccionados deben de comunicar su asistencia antes de las 20.00 horas del Martes 24 de Mayo al correo dela

Federacion ( fasatle@@fasatle.org ) .

REUNION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

El miéreoles 25 de Mayo a partir de las 19.30 horas en los locales de la Federacion Asturiana de Atletismo, C/ Julian Claveria,
N° 11 —Oviedo, deberan de entregar la autorizacion ¢ informacién médica, asimismo indicaran en qué lugar van a coger el

Autobus ( Gijon — Oviedo )

DOCUMENTACION

- Autorizacién e Informacion Médica

- DNI si lo tuviera (original)
- Tarjeta de la Seguridad Social o similar (original)
- Licencia Federativa si la tuviera

MATERIAL:

- Para la competicién, Camisetay pantalén hombres , Top y Braga Mujeres.

- Es preciso que lleven todos los (tiles de bafio (gel champu, .).

PLAN DE VIAJE:

Salida Sabado 28 de Mayo
-08.45 ... GUON  (Pistas de Atletismo de Las Mestas)
-09.15 .... OVIEDO ( Parada de Autobuses de San Lazaro )

Regreso: Domingo 29 de Mayo a las 16.00 horas aproximadamente.

Paradas en los mismos lugares que la [da

Alojamiento en el CAMPING EL CONCURSO , Carretera Abéjar- Molinos de Duero Km. 1, N-234 42146 Abéjar
(SORIA). Teléfono 975373361
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AUTORIZACION E INFORMACION MEDICA

AUTORIZO:

A viajar, bajo la tutela de entrenadores de la Federacion de Atletismo del Principado de Asturias. y a participar en ¢l ENCUENTRO
INTERCOMUNIDADES DE CATEGORIAS MENORES (Soria) que se celcbrara del 28 al 29 de Mayo de 2016.

También me responsabilizo de cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar implicado mi hijo/a durante dicho viaje. y
aceplo gue. si la falta de disciplina lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su domicilio.

INFORMACION MEDICA:

Antecedentes médicos (alergias. afecciones cronicas, €1C) ..o iiiiiiiiimri e

............................................................................................................................................................

En caso de no hacer constar ningiin dato médico. se entiende que ¢l 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 hospitalizacion y cualquier otro procedimiento necesario.

...........................................  eessiiinir s OB e s Q812016

= Provecedor Oficial

DEEORTERASHURLANG ‘%ﬁ OWVIEDO MAZCATU Fed Adetismo
GONILENO DIL PRINCIPACO  DE ASTURIAS Sligl Caplital del Deporte "‘m

1 Principacdo de Asturias




