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CIRCULAR 36/2024
Area de Competicién
Act. 18/09/2024
Publicado en Ciudad Real, 13 de Septiembre de 2024

SELECCION PARA EL CAMPEONATO DE ESPANA CESA
SUB16 POR FEDERACIONES AUTONOMICAS
Tudela, 5y 6 de Octubre, 2.024

La Federacién de Atletismo de Castilla-La Mancha, a propuesta del Comité Técnico Regional, publica
la relacion de atletas seleccionados para el Campeonato de Espafia SUB16 por Federaciones
Autondmicas, que se celebra el 05 y 06 de Octubre en Tudela.

SELECCION SUB16 MASCULINA
100 m.l. ETHAN VIVANCOS MARTINEZ AB CA ALBACETE
300 m.l. JANE MUNOZ GIL CR #MARCAPUERTOLLANO
600 m.l. ADRIAN ROPERO BURILLO CR CA MEMBRILLA
1000 m.l. DIEGO HERNANDO CARRERA GU CA CUENCA
3000 m.l. RAMY IDRYSSY LAMCHACHTI GU UNION GUADALAJARA
100 m.v. ALBERTO GOMEZ-SERRANILLOS T0 UDAT TALAVERA
JIMENEZ
300 m.v DIEGO GOMEZ ARIAS GU CA QUIRON
1500 m. obst ALEJANDRO SALA PICAZO AB CA ALBACETE
. ARTURO FERNANDEZ-CABALLERO
Longitud CASANOVA TO CATOLEDO
Altura HUGO BERMEJO CRUZ CR #MARCA PUERTOLLANO
Triple ALEJANDRO LOPEZ FERNANDEZ |CR AC MANCHATHON
Pértiga JAVIER SIGUENZA POLO GU CA QUIRON
Peso SANTIAGO DIAZ-MEDINO CONCHA | CR CA ALBACETE
Disco DANIEL FERNANDEZ GOMEZ AB CA ALBACETE
Jabalina FERNANDO GOMARIZ GONZALEZ |AB CA ALBACETE
Martillo JULIAN PARRENO PERALTA AB ATLETISMO C.P. LA RODA
5km Marcha JORGE RUIZ GOMEZ Cu CA CUENCA
ALBERTO GOMEZ-SERRANILLOS
JIMENEZ TO UDAT TALAVERA
4x100 m.| ALEJANDRO LOPEZ FERNANDEZ PMD PEDRO MUNOZ
o ARTURO FERNANDEZ-CABALLERO T0 CA TOLEDO
CASANOVA
RAUL SANCHEZ GUERRERO TO UDAT TALAVERA
JANE MUNOZ GIL CR #MARCAPUERTOLLANO
ADRIAN ROPERO BURILLO CR CA MEMBRILLA
4x300 m.l.
A designar
ETHAN VIVANCOS MARTINEZ AB CA ALBACETE
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100 m.l. NATALIA PLAZA CASTILLO AB| PROARTE CA VILLAROBLEDO
300 m.l. CRISTINA ASENSIO PASTOR AB CA ALBACETE
600 m.l. EMMA GARCIA GARCIA TO CA NOVES
1000 m.l. NORA VEISETH MENDEZ TO TRAININGREY
3000 m.l. LAURA SAMPER PEREZ TO CA SESENA
100 m.v. SOFIA PONTONES BUIL Cu C.A. CUENCA
300 m.v MARTA HERNAIZ OLIVAS AB CA ALBACETE
1500 m. obst REBECA PEREZ CORRAL TO UDAT TALAVERA
Longitud ALBA GARCIA CARRILLO GU CA AZUQUECA
Altura LAIA PALAFOX ESCRIBANO GU UNION GUADALAJARA
Triple ANGELA LOPEZ LOPEZ TO CATOLEDO
Pértiga ANA ISABEL CALLEJO GU| UNION ATLETICA COSLADA
Peso MARTA IZQUIERDO MANAS AB| PROARTE VILLARROBLEDO
Disco CLARA EXPOSITO CLEMENTE CuU CDE TARANCON
Jabalina SOFIA GARCIA GARCIA CR CUA CIUDAD REAL
Martillo ALBA GARCIA MARTINEZ AB CA ALBACETE
3km Marcha ANGELA ROMO MARTIN TO CATOLEDO
NATALIA PLAZA CASTILLO AB| PROARTE CA VILLAROBLEDO
Ax100 m.l. SOFIA PONTONES BUIL Cu C.A. CUENCA
LAIA PALAFOX ESCRIBANO GU UNION GUADALAJARA
SOFIA GARCIA GARCIA CR CUA CIUDAD REAL
MAR GARCIA MUNOZ AB CA ALBACETE
4x300 m.l. MARTA HERNAIZ OLIVAS AB CA ALBACETE
CRISTINA ASENSIO PASTOR AB CA ALBACETE
EMMA GARCIA GARCIA TO CA NOVES

Todos los atletas deben estar en posesion de Licencia Federada Nacional.

OFICIALES:

Jefe Expedicidn:
Delegado:
Entrenadores:

Gerardo Mirén Cuenca

Jesus Pontones

Javier Bermejo Merino

Mario Peinado Garrido

Virgilio Sdnchez Moreno

Pedro Julidan Moreno Alhambra

*Todos los responsables convocados deberdn acreditar el certificado negativo de delitos sexuales.
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PLAN DE VIAJE Y CONFIRMACIONES

CONFIRMACIONES:

Los atletas deberan rellenar el siguiente formulario de confirmacién, asi como adjuntar dentro de él,
fotografia o PDF del Anexo | relleno en el apartado correspondiente. (FECHA LIMITE EL 16 DE
SEPTIEMBRE a las 23:59)

ENLACE A FORMULARIO WEB DE CONFIRMACION

PLAN DE VIAJE A TUDELA (Horario)

BUS N¢ 1

SALIDA: Hora pendiente de confirmacion JCCM.
CIUDAD REAL (Sede Federacion de Atletismo)

SALIDA: Hora pendiente de confirmacion JCCM.
TOLEDO (Parada Bus-Frente Escaleras mecdnicas)

SALIDA: Hora pendiente de confirmacion JCCM.
GUADALAJARA (Estadio Fuente de la Nifia)

Bus N2 2

SALIDA: Hora pendiente de confirmacion JCCM.
ALBACETE (Delegacion Cultura-Avda. Estacion)

SALIDA: Hora pendiente de confirmacion JCCM.
CUENCA (Estadio Luis Ocafia)

LLEGADA:
GUADALAJARA

Los componentes del Bus N2 2 se incorporardn al Bus N2 1 para seguir viaje a Tudela en
Guadalajara.

COMIDA EN RUTA: 14,00
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HOTEL DE CONCENTRACION

SERCOTEL HOLA TAFALLA ****  Tafalla (Navarra)
tfno: 948 70 44 05

IMPORTANTE;

Todos los atletas deberan llevar el DNI, NIE, pasaporte o documento acreditativo de
identidad obligatorio y enlace a la licencia nacional federada enviada por la RFEA.

Ciudad Real, 13 de Septiembre de 2024
SECRETARIA DE COMPETICION

h FEDERACION
L/ ATLETISMO
J/CASTILLA

m’/’ LA MANCHA
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Autorizacion Atletas Menores de Edad.
CAMPEONATO DE ESPANA SUB16 POR FEDERACIONES AUTONOMICAS - CESA

Tudela, 5y 6 de Octubre de 2.024

Atleta:
Fecha nacimiento: D.N.I. del atleta:
Talla de Ropa: Movil Contacto Atleta:

Lugar de residencia:

Alergias:

AUTORIZO a mi hijo/a menor de edad a competir en dicho campeonato
organizado por la Federacion de Atletismo de Castilla-La Mancha, la RFEA y el
CSD.

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 Septiembre, de 2024

Fdo.:

*Adjuntarlo relleno al formulario web de confirmacién.
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