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CIRCULAR 14/2025

Ciudad Real, 12 de Febrero de 2025

SELECCION DE CASTILLA LA MANCHA SUB16 Y SUB20/SUB18
XXX1X CAMPEONATO DE ESPANA SUB20 — SUB16 DE MARCHA
POR FEDERACIONES AUTONOMICAS

Marin (Pontevedra), 9 de Marzo, 2.025

El Comité Técnico de la Federacion de Atletismo de Castilla La Mancha, da a conocer los atletas
clasificados para formar parte de la Seleccion Autondmica que participara en el XXXIX Campeonato
de Espafia Sub20 y Sub16 de Marcha en Ruta por Federaciones Autonémicas a celebrar el 9 de Marzo
de 2025 en Marin.

SELECCION SUB16 MASCULINA

RAUL JIMENEZ GARCIA AB218 Atletismo Albacete
JORGE RUIZ GOMEZ cus? Atletismo Cuenca
SERGIO DIAZ 1IZQUIERDO Ccu185 Atletismo Cuenca
SELECCION SUB16 FEMENINA

CAROLINA SALA PICAZO AB172 Atletismo Albacete
LUCIA CAMPOS GARCIA-PRIETO GU2168 Union Atlética Coslada
IRENE SANTOS QUERENCIA TO254 Independiente

ROSA GOMEZ RUIZ , oap0028

SELECCION SUB18-20 FEMENINA

NARA PASTOR MARIN Cu2074 CAl Gran Canaria
ANDREA PEREZ MONTOYA TO5727 CUA Ciudad Real
ANGELA ROMO MARTIN TO651 UnicajaBanco- C.A. Toledo

Completan la expedicion los oficiales:

JEFE DE EXPEDICION y DELEGADA EQUIPO: Amadora Ramos

Todos los atletas deberan llevar consigo el documento nacional de identidad (tarjeta de residencia en
caso de extranjeros), licencia nacional.
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CONFIRMACIONES DE ASISTENCIA (IMPORTANTE)

Todos los atletas deben confirmar su participacion rellenando el siguiente enlace a

formulario, antes del VIERNES 21 DE FEBRERO a las 10:00h, si no son localizados por

la federacion antes.

ENLACE A FORMULARIQ

Material deportivo: Se entregard a domicilio rellenando el apartado correspondiente en el formulario.

En caso de renuncia a participar con la Seleccion Autondmica de Castilla-La Mancha, es
necesario presentar justificante por escrito de dicha decision (en caso de lesion o enfermedad se
adjuntard parte médico).

Hotel RIAS BAJAS***
Direccion: Rua Daniel de la Sota Valdecilla, 7, 36001 Pontevedra Teléfono: 986 85 51 00

Los atletas se concentraran en la puerta del Hotel a las 17:00h

del Sabado 8 de Marzo de 2025.

A todos aquellos atletas y entrenadores, se les abonara el coste del transporte (billete
de autobus, billete de tren, o gasto de gasolina)

En caso de utilizacion de vehiculo propio se establece el siguiente baremo:

1) Desplazamiento de un vehiculo con 1 atleta seleccionado: n x 0,13€
2) Desplazamiento de un vehiculo con 2 atletas seleccionados: n x 0,17€
3) Desplazamiento de un vehiculo con 3 6 mas atletas seleccionados: n x 0,21€

(Siendo n el nimero de kilometros ida-vuelta desde la localidad de salida hasta
Circuito de Marin). No se abonaran peajes. Se presentara ticket de gasolina.

Ciudad Real, 12 de Febrero, 2.025
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpaqrP_jWzRuizFrpBMX_Q_2uDc0ZcG6wBwpHfUB1k61xyPQ/viewform
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ANEXO 1:

CAMPEONATO DE ESPANA DE MARCHA EN RUTA
Marin, 9 de Marzo de 2025

Atleta:

Afo nacimiento: Lugar de Residencia:

D.N.I. del atleta:

Talla:

Autorizo la participacion de mi hijo/a en dicho campeonato organizado por la Real
Federacion Espafiola de Atletismo.

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

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento:
PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre:

D.N.l.:

Teléfono de contacto:

,a de , de 2025
Fdo.:
AT Ciudad Real, 12 de Febrero, 2.025
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