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Circular da Dirección Deportiva de 21 de xaneiro de 2025 

CONCENTRACIÓN  DEPORTISTAS  DOS GRUPOS DE DEPORTISTAS CON BOLSA DE 

TECNIFICACION E RENDEMENTO  E AUTORIZADOS DO CENTRO GALEGO DE 

TECNIFICACIÓN DEPORTIVA DE PONTEVEDRA 

 

- Data:  Do 28 febreiro ao 9 marzo 2025 

- Lugar: Instalacións Centro Tecnificación Cáceres 

- Obxectivos:  

Preparación das probas mais importantes do calendario nacional e 

internacional e consolidación dos grupos. 

GRUPO DE BOLSEIROS 

 DEPORTISTA CLUB 

1 ALEN FERNANDEZ, IREA A.D. NÁUTICO DE NARÓN 

2 CAMPOS PACIO, JAVIER A.D. NÁUTICO DE NARÓN 

3 ESMORIS VARELA, MARIÑA C LUB TRIATLON VILALBA 

4 GARCIA PICON, LUCAS CIDADE DE LUGO FLUVIAL 

5 MARTINEZ SENRA, CRITINA A.D. NÁUTICO DE NARÓN 

6 MUÑIZ RAMA, MARiA CLUB DEPORTIVO DELIKIA 

7 PEREIRA- BORRAJO VAYO, MARTA CLUB DEPORTIVO DELIKIA 

8 SANCHEZ TOUZA, CANDELA A.D. NÁUTICO DE NARÓN 

9 SOTO MEIZOSO, ARIEL CLUB TRIATLON FERROL 

10 PIÑON PEREIRA, LUCIA CLUB DEPORTIVO DELIKIA 

 

- GRUPO DE AUTORIZADOS 

- Criterio Técnico 

 

- TÉCNICO RESPONSABLE 

Carlos David Prieto López 

- TÉCNICOS FEDERATIVOS 

Jonathan Canela Lopera 

Outros a determinar 

 

- CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA E INSCRICIÓN 

- Ata o Venres 31 de xaneiro de 2025 ás  14:00  horas. 

A inscrición realizarase on-line, na web da Federación Galega de Tríatlon 
www.fegatri.org, no apartado Competicións /Inscricións.  Picar sobre o 
evento e ir á ligazón de inscrición 
Cota de Inscrición: 100,00 euros que se aboarán a través do TPV bancario. 
*Os menores deberán subir a autorización da persoa titora legal. 

 
- BAIXAS E POLÍTICA DE DEVOLUCIÓNS 
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As baixas deberán ser comunicadas á Federación Galega de Tríatlon a través do 
correo electrónico fegatri@hotmail.com, antes do remate do prazo de inscrición. 
Unha vez pechado o prazo non se fan devolucións. As devolucións das baixas 
comunicadas en tempo e forma serán aboadas na semana seguinte á celebración 
da proba na tarxeta de abono. 

 

- TALLAXE ROUPA AUSTRAL 

Indicar a talla de roupa marca Austral que se necesita. 

 

- PLAN VIAXE 

Saída o venres 28 de febreiro dende o Centro Galego de Tecnificación Deportiva de 

Pontevedra ás 14:00 horas. 

Volta o domingo 9 de marzo. Saída dende Cáceres ás 14:00 horas. 

Valorarase a opción de viaxar directamente a Avilés,  o venres 7 de marzo, facilitanto o 

traslado de  deportistas que compitan no Campionato de España. 
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CONFIRMACIÓN  OU REXEITAMENTO DA ASISTENCIA Á CONVOCATORIA 

Enviar antes do VENRES 31 XANEIRO  ao email tecnificacion@fegatri.org  
 

NOME:  

APELIDOS:  

NIF (con letra):  

DATA NACEMENTO:  

TELÉFONO CONTACTO:  

CLUB:  

ASISTE (SI/NON):  

TALLA ROUPA AUSTRAL:  

 
 

Sinatura nai/pai/titor legal (no caso de menores de idade): 

 

 

 

 

 

Sinatura triatleta: 
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AUTORIZACIÓN MENORES 

CONCENTRACIÓN  DEPORTISTAS  DOS GRUPOS DE DEPORTISTAS CON BOLSA DE 

TECNIFICACION E RENDEMENTO  E AUTORIZADOS DO CENTRO GALEGO DE 

TECNIFICACIÓN DEPORTIVA DE PONTEVEDRA 

 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL: 

 

D/Dª …………………………………………………………………………………………………………………… 

con DNI Nº ………………………………………… 

Teléfono de contacto ………………………………… 

 

Autorizo a participación de 

 

DATOS DO/A MENOR DE IDADE AUTORIZADO/A 

NOME E APELIDOS …………………………………………………………………………………………………… 

con DNI Nº ………………………………………… 

DATA DE NACEMENTO ………………………………… 

 

OBSERVACIÓNS (Alerxias, intolerancias, outros datos médicos de interese para adestradores, 
responsables e aloxamento) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MANIFESTO A MIÑA CONFORMIDADE EXPRESA E AUTORIZO a que o/a meu/miña fillo/a 
tutelado/a cuxos datos figuran nesta autorización poida participar na concentración deportiva 
organizada pola Federación Galega de Tríatlon e Péntatlon Moderno en Cáceres,  do 28 de 
febreiro ao 9 de marzo de 2025. 

Igualmente autorizo a viaxe do meu/miña filla acompañado/a do Técnico da FEGATRI.  Carlos 
David Prieto 

En ………………………a ………….de………………….de 2025 

 

Sinatura do pai, nai ou titor/a 

OBRIGATORIO ENVIAR O FORMULARIO CUBERTO E ASINADO E XUNTAR A COPIA DA 

TARXETA SANITARIA DO/A MENOR   
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