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Federacion Atletismo
Madrid

Avda. Salas de los Infantes 1 (Edf. El Barco) 28034 Madrid
tel. 91 477 34 83. Fax. 91 478 56 25
www.atletismomadrid.com

AREA TECNICA
CIRCULAR N° 85/2015
Madrid, 18 de Noviembre de 2015

Para General Conocimiento de Clubes, Entrenadores y Atletas

PROTAMA

La Federacion de Atletismo de Madrid (FAM) organiza la siguiente concentracion dentro del
Programa de Tecnificacion (PROTAMA)

El objetivo de este viaje en grupo es fomentar la convivencia entre los atletas del PROTAMA
y los que estan proximos a pertenecer al mismo.

SALIDA:

REGRESO:

ALOJAMIENTO:

RESPONSABLES:

PRECIO ACTIVIDAD:

INSCRIPCIONES:

Sabado dia 5 de diciembre a las 8.30 h. desde Ventas. (Salida habitual junto
al surtidor de gasolina).

Martes 8 de diciembre al lugar de salida. (La hora de regreso podra variar en
funcion del trafico. Calculamos 17.00 h.).

Centro de Tecnificacion Deportiva INFANTA CRISTINA, Los Alcazares
(Murcia)

Responsable del viaje: MIGUEL ANGEL MARTINEZ LANGA.
Entrenadores: JESUS BALLESTEROS HUERTA, JULIO RIFATERRA
FERRER, MIGUEL A. GARCIA QUINTANA, ROMAN MARTIN ZOILO,
ANGELES GUERRA HURTADO

PROTAMA: 30 €

INVITADOS: 100 €.

(Viaje + Alojamiento en Pension completa + comida de vuelta)(hay que llevar
toalla).

Ingresar en cuenta bancaria: 0075-0186-22-0600648123

PROTAMA: En la FAM, por correo electronico a:
inscripciones@atletismomadrid.com. Plazo de inscripcion hasta el dia 27 de
noviembre

INVITADOS: En la FAM, por correo electronico a:
inscripciones@atletismomadrid.com Plazo de inscripcion hasta el dia 27 de
noviembre

- El domingo 6 de diciembre esta previsto participar en una competicion en San Javier o Cartagena.

- Los invitados se seleccionaran segtin dos criterios : Nivel de marcas y orden de inscripcion.
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FEDERACION ATLETISMO MADRID

AUTORIZACION

LUGAR:
FECHA:

ATLETA:

FECHA DE NACIMIENTO:
DNI:

TELEFONO:

CLUB:

AUTORIZO la asistencia a dicho viaje a mi hijo/a, asumiendo la responsabilidad de cualquier
acto, incidencia o accidente en que pudiera estar implicado durante dicha actividad, y acepto que, si
la falta de disciplina asi lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su domicilio.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo el presente documento.

PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre:

DNI: Teléfono movil de contacto
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Federacion Atletismo
Madrid

MADRID

NORMAS PARA LOS VIAJES

Los participantes en los viajes organizados por la Federacion, atletas, entrenadores y
colaboradores, deben respetar las siguientes normas.

La primera y fundamental

Las relaciones entre atletas, entrenadores y colaboradores, se deben basar en el respeto mutuo
y la aceptacion de las diferencias individuales. Esto excluye toda violencia, lenguaje grosero,
palabras y gestos insultantes o despreciativos.

Todos los atletas que participen en los viajes organizados por la Federacion deben tratar de
aprovechar positivamente la oportunidad que la FAM pone a su disposicion, para lo cual el atleta
debe:

e Cumplir el horario que se establezca

* Seguir y respetar las orientaciones y recomendaciones de los entrenadores y del personal
técnico en todo momento

* Respetar los materiales e instalaciones de entrenamiento y competicién

* Respetar las horas de descanso que se establezcan

* Respetar y considerar a los entrenadores teniendo en consideracion las orientaciones y
recomendaciones técnicas que se le indiquen

* Respetar la dignidad, integridad e intimidad de todos los participantes.

* Respetar el mobiliario y las instalaciones del lugar de alojamiento durante el viaje.

* Seguir las pautas de higiene habitual

* No practicar hdbitos nocivos para la salud

Ante el incumplimiento de una de estas normas se identificardn las causas del conflicto para
establecer de forma coherente las soluciones y prever futuros conflictos. De producirse una conducta
contraria a la norma se comunicara a los padres y entrenador del atleta la falta cometida por su hijo/a
o atleta y la correccion acordada: (no asistencia a las proximas concentraciones, ser apartado de
las selecciones autonémicas del afio, asi como la pérdida parcial o total de cualquier tipo de
ayuda que perciba o pueda percibir del Programa de Tecnificacion PROTAMA, o cualquier
otro tipo de decision que tome la direccion del mismo, incluida la exclusion de dicho
PROGRAMA)
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FEDERACION ATLETISMO MADRID

AUTORIZACION REGRESO MEDIOS PROPIOS

LUGAR:
FECHA:

ATLETA:

AUTORIZO el regreso de mi hijo/hija por MEDIOS PROPIOS.
Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo el presente documento.

PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre:

MADRID 8 de diciembre de 2015
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