
                                                                                                    

 

 
ÁREA TÉCNICA 

CIRCULAR Nº 23/2025 
Madrid, 25 de marzo de 2025 

             
Para General Conocimiento de Clubes, Entrenadores, Atletas 

 
ATLETAS SELECCIONADOS PARA EL CAMPEONATO DE ESPAÑA DE FEDERACIONES 

DE TRAIL-RUNNING 
  
SALIDA: 12/04/2025, a las 5.00 h mostradores de Iberia de la T4. 
 
REGRESO:    13/04/2025 
 
JEFE DE EQUIPO:  Isidro Rodríguez Martín 
ENTRENADOR:    Vicente Capitán Peña 
 
LUGAR COMPETICIÓN:  Sant Miguel (Ibiza) 
 
EQUIPACIONES:  Martes 8 y Jueves 10 de 10:30 a 13:00  

Todo aquel que tenga la equipación de la temporada 2023 o de la 2024 no 
deberán recogerla.  
La equipación se compone de ropa de competir, camiseta de 
calentamiento, polo de paseo, chándal y abrigo. Para cualquier duda al 
respecto deberán contactar con jjgarrido@atletismomadrid.com 
 

 
REGLAMENTO COMPETICIÓN: Campeonato de España Trail Running por Federaciones Autonómicas e 
Individual | RFEA 
 
 
ATLETAS CONVOCADOS: 
 
MUY IMPORTANTE: Según reglamento de licencias, para participar en el Campeonato de España 
de Trail es necesario tener tramitada licencia nacional corredor o plus, los/as atletas en rojo 
deben ampliar su licencia para poder participar a la mayor brevedad posible (plazo hasta el 
31/03/2025), si no se hace esta ampliación, no podrán participar en el Campeonato. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jjgarrido@atletismomadrid.com
https://atletismorfea.es/calendario/campeonato/campeonato-de-espana-trail-running-por-federaciones-autonomicas-e-individual
https://atletismorfea.es/calendario/campeonato/campeonato-de-espana-trail-running-por-federaciones-autonomicas-e-individual


                                                                                                    

 

MASCULINO ABSOLUTO    
Ferrando Galán, Pablo**  Running Río  
García Bernabéu, Álvaro*  Running Rio  
Pascual Martín, Marcos  Independiente  
Rojas Jiménez, David**  Running Río  
Sanchís Pont, Héctor*  Running Río  
    
SUB 23 MASCULINO    
Garrido Díaz, Alejandro*  Running Río  
Sierra Villegas, Héctor*  CAUG Guadalajara  
Vos Pérez, Adrián*  UA Coslada  
Zorrilla Olías, Gonzalo**  Running Río  
    
SUB 20 MASCULINO    
Matamoros Alonso, Samuel*  Playas Castellón  
Tejada Martín, Mario*  AD Sprint  
Lázaro Montané, Miguel*  AA Moratalaz  
Hernández Cruz, Saul*  AD Marathon  
    
ABSOLUTO FEMENINO    
Castrejón Valero, Leyre*  SS Reyes-CCM  
Defez Cernicharo, Ana***  Running Río  
Pérez Maroto, Marta  Independiente  
Trujillo González, Cristina  Independiente  
    
SUB 23 FEMENINO    
Bermejo Agustín, María**  Running Río  
Blanco Repila, Jimena  Valencia CA  
Calderón Santamaría, Celia  U. Madrileña Atletismo  
López Solance, Paula  At. Arroyomolinos  
    
SUB 20 FEMENINO    
Delgado González, Patricia*  Ardillas-Escorial  
Martínez Blázquez, Claudia*  Ardillas-Escorial  
Velasco Antón, Sandra*  AD Sprint  
    

(*) Atletas con seguro estándar, deben ampliarlo a seguro plus (incluyendo Trail) 
(**) Atletas con licencia territorial y seguro estándar, deben ampliarlo a nacional y seguro plus 
(incluyendo Trail) 
(***) Atleta con licencia territorial y seguro Trail, debe ampliar la licencia a nacional 
 
Se recomienda solo llevar equipaje de mano, si es posible, para evitar las esperas en la facturación 
 
 
Fdo.- SANTIAGO DIEZ RODRIGUEZ     VªBª EL PRESIDENTE 
Director Técnico FAM 
  



                                                                                                    

 

AUTORIZACIÓN 
(PARA LOS MENORES DE EDAD) 

CAMPEONATO DE ESPAÑA FEDERACIONES TRAIL 
 
 
LUGAR:  
 
FECHA:  
 
ATLETA:  
 
FECHA DE NACIMIENTO: 
 
DNI: 
 
TELÉFONO: 
 
CLUB: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORIZO a mi hijo/a a la asistencia a dicha competición, 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 así lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su 
domicilio.  

Y para que así conste a los efectos oportunos firmo el presente documento. 
 
PADRE/MADRE/TUTOR 
 
Nombre: 
 
 
 
DNI: _____________________________ Teléfono móvil de contacto _______________________ 
 
 

________________, ___________de __________de 20___ 
  

FIRMA 
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