SOLICITUD DE INCLUSION EN
CALENDARIO RFEA 2024
REUNIONES EN PISTAALY PC
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Nombre de la Prueba:

Fecha: Lugar: Pista:
Pagina web: E mail:
PRUEBAS PROGRAMADAS
HOMBRES MUIJERES
Prueba Prueba Prueba Prueba

¢QUIEN POSEE LOS DERECHOS SOBRE LA ORGANIZACION DE ESTA COMPETICION?

CLUB / INSTITUCION ORGANIZADORA: CIF:
Domicilio: Cadigo Postal:
Ciudad: Provincia: Teléfono:

Fax: E-mail: Pag Web:
PERSONA DE CONTACTO:

Domicilio: Codigo Postal:
Ciudad: Provincia: Teléfono:

Fax: E-mail: Movil:

Deseo ser incluido en Calendario

| ional-1 . ) . -
RFEA como prueba: WA/EA O nternaciona O Internacional ZO Nacional 1 @ Campeonato AutonomlcoO

905 Euros 565 Euros 565 Euros 565 Euros 150 Euros

Deseo que los gastos de Juez Arbitro, Delegado Técnico y Medico Antidopaje (en caso de que lo hubiere) sean abonados

por la RFEA y posteriormente me sean facturados aceptando abonar en concepto de gastos de gestion 60 euros
Mediante la presentacion de esta solicitud doy conformidad a la circular 127-2023 (Inscripcion de pruebas en calendario RFEA
para Competiciones de Campo a Través, Pista, Ruta, Marcha y Trail) y me comprometo a cumplir y hacer cumplir tanto este Reglamento
en su totalidad como las Normas Técnicas de la RFEA y World Athletics atendiendo en todo momento las indicaciones que la
prueba pudieran hacer en este sentido tanto la RFEA como las personas nombradas por la RFEA. Igualmente asumo la
obligatoriedad, para todos los participantes, de cumplir con todos los requisitos necesarios que la normativa RFEA estipula para tomar
parte en la prueba. En caso de conflicto acepto la decision que pueda tomar la Junta de Gobierno de la RFEA en cualquier aspecto de la

pruohn Arnmpnﬁ'n los siguientes documentos:

‘ Aval por importe de: Euros Talén a nombre de la RFEA:
-

Justificante de Transferencia a la cuenta:
ES80 2100 0600 8002 0093 6898

FIRMA Y SELLO DE CLUB/INSTITUCION ORGANIZADORA Ve B2 FEDERACION AUTONOMICA

"A efecto de lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se informa de que los datos de cardcter personal recabados
a través de este formulario serdn incluidos en un fichero cuyo responsable es la Real Federacion Espafiola de Atletismo. La finalidad de esta recogida de datos de cardcter
personal es “realizar tareas bdsicas de gestion de pruebas del calendario nacional, y publicacion de informacién relativa a la organizacion y personas de contacto en la pdgina
web de la Real Federacion Espafiola de Atletismo y sus publicaciones. Podrd dirigir sus comunicaciones y ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
mediante comunicacion por escrito via e-mail (rfea@rfea.es) o correo postal a la siguiente direccién: Avda. Valladolid 81 — 12 - 28008 Madrid.
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