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Federakuntza Guipuzcoana
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17/12/2009
CONCENTRACIÓN NAVIDADES 

INFANTIL CADETE 
El plan de trabajo en la concentración será el siguiente: 

22 de Diciembre de 2009
09:45

Cita en la pista de Irun (Playaundi)
10:00

Pasar lista

10:30

Entrenamiento variado en el Playaundi

13:30

Comida en el Albergue

16:30

Entrenamiento 

20:30

Cena

23:00

Luces Apagadas



23 de Diciembre de 2009
8:30

Desayuno

10:15

Entrenamiento

13:30

Comida en el Albergue.

16:00

Juegos o entrenamiento

20:30

Cena

23:00

Luces Apagadas



24 de Diciembre de 2009
 8:30

Desayuno

10:00

Autobús a Playaundi
13:00

Fin de la concentración (En Playaundi)
Material Necesario

Ropa deportiva. Chubasquero. (Zapatillas de clavos incluidas, si se tienen)

Ropa de recambio.

Toalla.

Saco de dormir. (En el albergue se duerme en cama pero con saco de dormir)

Documentación


1)
Autorización del Padre, Madre o Tutor. (Se adjunta)


2)
Fotocopia de la cartilla de la seguridad social o seguro médico.


3)
Fotocopia DNI
CONCENTRACIÓN NAVIDADES 2009-2010
(Autorización para el/la atleta)

Don/Doña........................................................................................................................

con DNI nº....................................... como padre/madre/tutor del menor de edad..........................................................................................................................

Le autorizo para que participe en la Concentración del Programa de Tecnificación de la FAG a celebrar en Navidades.  La Firma de la presente autoriza también expresamente a los responsables de la Concentración a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico y eventual hospitalario; así como que en caso de falta de disciplina grave se le envíe de vuelta a casa.

En ...................................., a.......................de ............................de 2009


EL ATLETA



 PADRE/MADRE/TUTOR

Teléfono ........................................................

El Atleta deberá entregar esta autorización al responsable de la concentración en el momento de la incorporación a la misma, junto con fotocopia del DNI + Fotocopia de la cartilla de  la seguridad social

Aitor GARRO SOLLA

DIRECTOR TÉCNICO FAG

ESKOLARRAK
EGUBERRIKO KONZENTRAZIOAK 2009/2010
Lan plana honako hau izango da

2009 ko Abenduak 22
09:45

Playaundiko Pistan
10:00

Zerrenda

10:30

Entrenamendua Playaundiko

13:30

Bazkaria Irungo aterpean

16:30

Entrenamendua 

20:30

Afaria

23:00

Argiak itzali

2009 ko Abenduak 23
08:30

Gosaria

10:15

Entrenamendua 

13:30

Bazkaria 

16:00

Jolasak edo Entrenamendua

20:30

Afaria

23:00

Argiak itzali

2009 ko Abenduak 24
08:30

Gosaria

10:00

Autobusez playaundira 

13:00
Konzentrazio a amaiera (Plauyaundiko pistan)

Atleta guztiek ondoko agiriak eman beharko dizkiote kontzentrazioaren arduradunari: 

· Aitaren, amaren edo tutorearen baimena. (Honekin batera doa eredua)

· Gizarte Segurantzaren edo mediku aseguruaren fotokopia. 
· NAren fotokopia 

Horietaz gainera, kirol arropa, iltzedun zapatilak, lozakua, jantzi-erantziak, anorak eta eskuohiala eraman beharko dute.

EGUBERRIKO KONZENTRAZIOAK 2009/2010



Atletarentzako baimena

.......................................................................................................jaunak/andreak,

..............................................................................zenbakiko NA izan, eta ......................................................................................................adin txikikoaren aita/ama/tutorea naizen honek, baimena ematen diot GAFk teknifikazio programaren barruan eguberriko antolatu duen kontzentrazioan parte har dezan. Era berean, sinatzaileak baimena ematen die kontzentrazioaren arduradunei beharrezko gestioak egin ditzaten medikuarenera edo erietxera joan behar izanez gero.

..............................(e)n, 2009ko ....................................aren ...........(e)an.

Arduradunaren izenpea:.......................................................

          

Atletaren izenpea: .............................................................. 




Hartu-emanetarako telefonoa: ..............................................

Aitor GARRO SOLLA

ZUZENDARI TEKNIKOA

