
    CIRCULAR  13 /2024 
Área de Competición 

Ciudad Real, 27 de Febrero de 2024 

SELECCIÓN DE CASTILLA LA MANCHA DE TRAIL-RUNNING ABSOLUTO y 
SUB20/18 

CAMPEONATO DE ESPAÑA DE TRAIL-RUNNING  

POR FEDERACIONES AUTONÓMICAS 

Ojós, 10 de Marzo , 2.024 

El Comité Técnico de la Federación de Atletismo de Castilla La Mancha, da a conocer la 
Selección de atletas para formar parte de la Selección Autonómica de Trail Running que participará 
en el Campeonato de España de Trail-Running en Ruta por Federaciones Autonómicas a celebrar el 
10 de Marzo de 2024 en Ojós (Murcia). 

SELECCIÓN MASCULINA ABSOLUTA 

JAVIER MUÑOZ GARCIA  AB2100  GOIERRI GARAIA ATLETISMO 

LUCIO VALVERDE AREVALO  TCLM32  CLUB ATLETISMO SATURNO 

ALBERTO RIVERA PIZARRO  CR5648  CLUB ATLETISMO SATURNO 

PABLO SOSA BURGOS  CR2  CLUB UNION ATLETICA C.REAL 

HIGINIO GALLEGO PAVÓN  CR4328  CLUB ATLETISMO SATURNO 

SELECCIÓN FEMENINA ABSOLUTA 

MARIA DEL ROSARIO GARCÍA‐CERVIGÓN MATEOS‐APARICIO  CR5221  ATLETISMO ALBACETE DIPUTACIÓN 

RAMONA TRUJILLO MATEOS  CR4985  ATLETISMO MEMBRILLA 

MARÍA RIVERO CABEZAS  TLCM147  GOIERRI GARAIA ATLETISMO 

 ALMUDENA CULEBRAS GARCIA  TCLM162  CLUB ATLETISMO SATURNO 

 LOURDES ALMANSA CHACON  TCLM149  PHI GRUPO POLIDEPORTIVO 

SELECCIÓN MASCULINA SUB18/20 

CARLOS GARCIA SANCHEZ  AB184  ATLETISMO ALBACETE DIPUTACION 

DAVID REY VEIGA  TO510  TRAININGREY 

ALONSO TAVIRO CORNEJO  CR160  CLUB ATLETISMO MEMBRILLA 

JAVIER GOMEZ VIZCAINO  AB2144  CLUB ATLETISMO CUENCA 

SELECCIÓN FEMENINA SUB18/20 

JULIA REY VEIGA  TO5707  TRAININGREY 

MERCEDES SANTOS‐OREJON RAMIREZ  CR282 
VALDEPEÑAS ATHLETICS CLUB‐

S.VALCOM 

SOFIA GREGORIO ALCAZAR  TO41  CLUB ATLETISMO TORRIJOS 



Completan la expedición los oficiales: 

JEFE DE EXPEDICIÓN y DELEGADO EQUIPO: DIEGO CAMACHO DE LA OSSA  

Todos los atletas deberán llevar consigo el documento nacional de identidad (tarjeta de 
residencia en caso de extranjeros), licencia nacional. 

Material deportivo: 
Los atletas convocados que ya participaron en la temporada 2023/2024 en la selección de Trail 

o Campo a través, deberán llevar la equipación de Selección que se les facilitó en dicha
convocatoria.

Los atleta que no tiene material deberán comunicarlo en el formulario de asistencia. 

En caso de renuncia a la posible participación con la Selección Autonómica de Castilla-
La Mancha, es necesario presentar justificante por escrito de dicha decisión (en caso de lesión o 
enfermedad se adjuntará parte médico). 

CONFIRMAR ASISTENCIA POR EL FORMULARIO ANTES DEL VIERNES DÍA 1 DE 
MARZO A LAS 14H 

ENLACE A FORMULARIO 

Hotel Sercotel JC1 Murcia, Av. Juan Carlos I, 55, 30100 Murcia 

Incorporación a la Selección a las 18h del sábado día 9 en Ojós para el desfile de 
Federaciones organizado por la RFEA. 

Ciudad Real, 27 de Febrero , 2.024 

Secretaría Técnica 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd9YIskzZKVpdJnyyXiGwimj8IBFNHlNG2QfEuzMwXierhPQA/viewform


ANEXO 1: 

CAMPEONATO DE ESPAÑA DE TRAIL-RUNNING          
(Rellenar atletas menores de edad)

Ojós, 10 de Marzo de 2024 

Atleta: __________________________________________________________ 

Año nacimiento: _______________ Lugar de Residencia: __________________ 

D.N.I. del atleta: __________________________

Talla: _________________________________ 

Autorizo la participación de mi hijo/a en dicho campeonato organizado por la Real 
Federación Española de Atletismo. 

Asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia en que pudiera estar implicado/a mi 
hijo/a durante dicha actividad. Así mismo, asumo la responsabilidad de todos los 
desplazamientos que pueda generar dicho campeonato. 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento: 

PADRE/MADRE/TUTOR 

Nombre: _______________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________

 Teléfono de contacto: ________________________________ 

____________________ , a ____ de _____________________, de 2024 

Fdo.:_________________________________ 

Ciudad Real, 27 de Febrero , 2.024 

Secretaría Técnica 
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