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AREA TECNICA
CIRCULAR N2 28/2025
Madrid, 13 de mayo de 2025
Para General Conocimiento de Clubes, Entrenadores, Atletas

RESPONSABLES: Fernando Toquero Martinez, Franco Ricca Alcaire
LUGAR COMPETICION: La Oliva (Fuerteventura)
WEB DE LA PRUEBA: Campeonato de Espaiia de Pruebas Combinadas por Federaciones

Autondmicas | RFEA

PUNTO DE ENCUENTRO: Viernes 30 mayo, 4.10 En mostradores de facturacion de Ryanair de
la T2 del aeropuerto Madrid-Barajas
VUELOS:
Aerolinea: Ryanair
Ida: FR5468 | 30 MAY | MAD-FUE | 06:10 - 08:00
Vuelta: FR5469 | 02 JUN | FUE-MAD | 08:35 - 12:15
Equipaje: 1 maleta de mano + 1 una maleta facturada por persona
(max. 20 Kg).
Pértigas: 1 solo bulto (a compartir entre todos)
ALOJAMIENTO: Hotel Surfing Colors Corralejo
C. Pejin, 2, 35660 Corralejo, Fuerteventura, Las Palmas

ATLETAS SELECCIONADOS:
FEMENINO
Medina Berman, Andrea 96 AD Sprint
Briso Bayona, Victoria 03 Bidasoa At.
Ruiz Jiménez, Paula 06 EM Arganda
MASCULINO
Delgado Lucio, Jonathan 97 EM Arganda
Gonzalez Pascual, Javier 06 ED Santander
Ortega Pérez, Simén 08 Corredores

EQUIPACIONES: lunes 26 de 10 a 13.30 h. Todo el que tenga la equipacion de la temporada pasada
no tendra que venir a por ella. Cualquier duda sobre las equipaciones poneros en contacto con el
correo jjgarrido@atletismomadrid.com

Fdo.- SANTIAGO DIEZ RODRIGUEZ VaB2 EL PRESIDENTE
Director Técnico FAM
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https://atletismorfea.es/calendario/campeonato/campeonato-de-espana-de-pruebas-combinadas-por-federaciones-autonomicas
https://atletismorfea.es/calendario/campeonato/campeonato-de-espana-de-pruebas-combinadas-por-federaciones-autonomicas
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AUTORIZACION

(solo atletas menores de edad)

LUGAR:
FECHA:

ATLETA:

FECHA DE NACIMIENTO:
DNI:

TELEFONO:

CLUB:

AUTORIZO a mi hijo/a a la asistencia a dicha competicién, 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 Y MADRE/TUTOR

Nombre:

DNI: Teléfono movil de contacto

, de de 20

FIRMA
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