CLUB ATLETISMO ALCORCON

X COPA DE CLUB SUB 16 PC

LUGAR: ZARAGOZA
FECHA: Domingo 04 de febrero de 2018.

ATLETAS PARTICIPANTES

60m FEM. PC_CF
GONZALEZ FERNANDEZ, AINHOA

300m FEM. PC_CF
BRAVO ENCINAS, MARTA

600m FEM. PC_CF
MORALES SANCHEZ, SARA

1.000m FEM. PC_CF

TRENADO ESCUDERO, LAURA

3.000m FEM. PC_CF
BARBERO VIGIL, MARIA

60m vallas (0,762) FEM. PC_CF
HERRERO OTERMIN, ANDREA

Altura FEM. PC_CF

GALLEGO LOPEZ, CRISTINA

Pertiga FEM. PC_CF
SANGUINO SANCHEZ, CAMILA

Longitud FEM. PC_CF
BENGOA PINEDO, EVA

Triple Salto FEM. PC_CF
GONZALEZ MARTIN, MARTA

Peso (3kg) FEM. PC_CF
VAQUERO CERUELO, JUDITH

4 x 2 Vueltas_CF

GALLEGO LOPEZ, CRISTINA
GONZALEZ FERNANDEZ, AINHOA
GONZALEZ MARTIN, MARTA
HERRERO OTERMIN, ANDREA

DELEGADOS:

e JUAN DE LA CRUZ TORRES MARTINEZ
e CARLOS CABET CASTILLO
e VERONICA LOPEZ BERMEJO



CLUB ATLETISMO ALCORCON

PLAN DE VIAJE

SALIDA: Sabado 3 de febrero a las 16:30 del Polideportivo Prado de Santo Domingo
(Parking Pista de Atletismo), realizandose el viaje en autobus.

El alojamiento se realizara en el HOSTA AVILA (C/ AVILA 1, ZARAGOZA),
realizindose la cena del sabado en el RESTAURANTE EL HORREO (C/
PAMPLONA ESCUDERO 2) y la comida del domingo en RESTAURANTE EL
NAVARRO (AUTOVIA A2 KM 285) todo ello por cuenta del Club Atletismo
Alcorcon.

COMPETICION _ recordamos a todos los atletas la OBLIGATORIEDAD DE
VIAJAR CON EL CHANDAL DELCLUB Y DE COMPETIR CON LA
EQUIPACION OFICIAL DEL CLUB (EQUIPACION JOMA AMARILLA)

REGRESQO: El punto de regreso serd Polideportivo Prado de Santo Domingo (Parquin
Pista de Atletismo)

Todos los atletas deberan llevar al viaje:
» DNI en vigor.
» Tarjeta Sanitaria.
» Autorizacion firmada por el padre y madre (o tutores).

Se recuerda a todos los atletas que en caso de subir a
podium, deberan subir con el chandal del Club de
Atletismo.



CLUB ATLETISMO ALCORCON

AUTORIZACION VIAJE

LUGAR: ZARAGOZA
FECHA: 03/02/2018-04/03/2018

ATLETA:

DNI:

AUTORIZO a mi hij@ a viajar con el CLUB ATLETISMO ALCORCON para poder asistir a dicha
competicion, asumiendo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar
implicado durante dicha actividad.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo el presente documento.

PADRE/MADRE/TUTOR
D/D?.:
DNI: Teléfono movil de contacto:
, de de 2018

FIRMA



