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CIRCULAR 4 4/2025
Area de Competicién

Publicado en Ciudad Real, 10 de Septiembre de 2.025

La Federacién de Atletismo de Castilla-La Mancha, a propuesta del Comité Técnico Regional, convoca a los
atletas de los relevos 4x100 a la concentracién de relevos cortos de la Seleccién Sub16, de cara al Campeonato
de Espafia de Selecciones Sub16, que se celebrara en octubre en La Nucia.

La concentracién tendra lugar el sdbado 27 de Sept. en las pistas Rey Juan Carlos | de Ciudad Real a las 11:00h.

SELECCION SUB16 MASCULINA

ALBERTO GOMEZ-SERRANILLOS
JIMENEZ

FERNANDO CALERO BORJA AB AT. ALBACETE DIPUTACION

TO UDAT TALAVERA

4x100 m.l.
ALEJANDRO SOCARRAS ROMERO GU CA AZUQUECA
|| RAULSANCHEZGUERRERO _[TO|  UDATTALAVERA |

NATALIA PLAZA CASTILLO AB PROARTE CA VILLAROBLEDO
4x100 m.l CELIA MOYA AVENDANO AB AT. ALBACETE DIPUTACION

X .

LAIA PALAFOX ESCRIBANO GU UNION GUADALAJARA

GADEA MARIA ROMERO AB AT. ALBACETE DIPUTACION

Desplazamiento a la concentracion:

A todos los atletas que deban desplazarse a la sede de la concentracion, se les abonard el coste del transporte
(billete de autobus, billete de tren o gasto de gasolina).
Se establecen los siguientes baremos:

1. Desplazamiento en vehiculo con 1 atleta seleccionado: n x 0,14 €

2. Desplazamiento en vehiculo con 2 atletas seleccionados: n x 0,19 €

3. Desplazamiento en vehiculo con 3 o mas atletas seleccionados: n x 0,23 €

(Siendo n el nUmero de Kms de ida y vuelta desde la localidad de salida hasta Ciudad Real. No se abonan peajes).

En caso de renuncia a participar con la Seleccion Autondmica de Castilla-La Mancha en la concentracidn, sera
necesario presentar justificante por escrito de dicha decisién. En caso de lesidon o enfermedad, se debera
adjuntar el correspondiente parte médico.

El Anexo 1 deberan adjuntarse debidamente rellenado en el formulario de confirmacién
PINCHANDO EN EL SIGUIENTE ENLACE|
El formulario estara disponible hasta el martes 16 a las 12:00 h.

B coenacin Ciudad Real, 10 de Septiembre de 2.025
A ATLETISMO SECRETARIA DE COMPETICION

m LA MANCHA
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeqNpwXuqq4zWS3fkIgoOWqwhZcuhiMi-aSM6tQthztmlrQZg/viewform?usp=dialog
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ANEXO 1:
CONCENTRACION RELEVOS 4x100 FACLM
Ciudad Real, 27 de Septiembre, 2.025
Atleta:

D.N.I. del atleta:

Autorizo al desplazamiento de mi hijo/a a dicha concentracién organizado por la Federacién de
Atletismo de Castilla-La Mancha.

Asi mismo, asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia en que pudiera estar implicado/a mi
hijo/a durante dicha actividad. Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo el presente

documento:

PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre:

D.N.I.:

Teléfono de contacto:
, a de , de 2025
Fdo.:
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