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FEDERACIO CATALANA

¢ATLETISME

CAMPIONAT DE CATALUNYA DE PROVES COMBINADES
SUB14 EN PISTA COBERTA

1. Participacio

a) Participaran fins un maxim dotze (12) atletes per categoria, nascuts/des els anys 2008 i 2009 i
que tinguin degudament tramitada la llicéncia per la FCA.

b) Per determinar els dotze (12) atletes, s’haura d’acreditar marca en 3 proves individuals.
Participaran en aquest Campionat, aquells atletes que amb la taula IAAF de Proves Combinades
en Pista Coberta, aconsegueixin les 12 millors puntuacions totals de la suma de 3 proves
individuals. D’aquests 12 , hi haura com a minim 3 nascuts/des [’any 2009

Les marques, seran les aconseguides des de I’1 de gener de 2020 fins el 14 de febrer de 2021.
Tetratlo Masculina: 60 m.ll., Llargada, Pes i Alcada

Tetratlo Femenina: 60 m.t., Alcada, Pes i Llargada

2. Inscripcions

a) Les inscripcions s’efectuaran per escrit a la Federacié Catalana d’Atletisme per INTRANET amb
limit del dia 15 de febrer de 2021

b) La Federacié Catalana d’Atletisme tindra a disposicio dels clubs la llista de classificats, a partir
del dia 17 de febrer

3. Normes complementaries

Aquest Campionat es regira segons el Reglament que figura en la Normativa General de Pista
Coberta.

4, Data i lloc de celebracio

Dissabte 20 de febrer al Palau Sant Jordi de Barcelona.

5. Horari de la competicio

Barcelona - Palau Sant Jordi , 20/02/2021

10.15 h. 60 m.t. F
10.45 Alcada F
12.15 Pes F
13.15 Llargada F
10.00 h. 60 m.ll. M
10.30 Llargada M
11.25 Pes M

12.15 Alcada M
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FEDERACIO CATALANA

<ATLETISME

DECLARACIO RESPONSABLE DE SALUT RESPECTE A LA COVID19

NOM:

DNI:

NOM REPRESENTANT LEGAL (menors):

DNI REPRESENTANT LEGAL (menors):

CONTACTE (telefon mobil o correu electronic):

amb Llicéncia esportiva en vigor emesa per la Federacid Catalana d’Atletisme; comparec i com millor
procedeixi

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que en relacié amb la COVID-19 no concorren en la meva persona cap de les seglients circumstancies:

No presento cap simptomatologia (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea ...) o qualsevol altra
quadre infeccids.

No he estat en contacte proper amb alguna persona o persones amb simptomatologia provable o confirmada
per infeccié de COVID-19 en els 10 dies immediatament anteriors al de la signatura d’aquest document.

Aguesta informacié sera tractada de forma confidencial i la seva exclusiva finalitat és adoptar les mesures
necessaries per evitar el contagii la propagacio del virus. En complimentar el present document, el sotasignat
atorga el consentiment exprés perqué la Federacid tracti aquestes dades des del punt de vista medic i
preventiu.

Aixi mateix, es fa saber que en signar el present document declara conéixer les mesures especifiques de
proteccid i higiene adoptades la Federacié Catalana d’Atletisme pel correcte desenvolupament de la practica
esportiva; I'observanca de les quals és obligatoria en I'activitat organitzada per la mateixa Federacio o pels
seus clubs afiliats. EIl compliment de les mesures esmentades és responsabilitat individual de cadascun dels
participants, amb total indemnitat de la Federacié o el club organitzador dels contagis que en el seu cas es
poguessin produir.

| per a que aixi consti als efectes oportuns,

SIGNO

A , el de de 2021




AT Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Interior

Certificat autoresponsable de desplacament d'entrada i sortida del municipi
per la crisi sanitaria causada per la COVID-19

Queda limitada I'entrada i sortida de persones de cada municipi dins del territori de Catalunya,
d'acord amb les decisions adoptades pels organs de govern del Pla d'actuacié6 PROCICAT per les
quals s’adopten mesures de salut pablica, de restriccié de la mobilitat d’entrada i sortida de persones
del municipi, per contenir el brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al territori de Catalunya.

Certifico que el meu desplagcament esta relacionat amb l'activitat especificada a continuacié (marqueu
la casella corresponent):
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Assistencia a centres, serveis i establiments sanitaris i socials

Compliment d'obligacions laborals, professionals, empresarials, institucionals o legals sempre
gue no es puguin fer telematicament

Assisténcia a centres universitaris, docents i educatius, incloses les escoles d’educaci6 infantil

Retorn al lloc de residéncia habitual o familiar, per una necessitat justificada

Assisténcia i cura de persones grans, menors, dependents, persones amb discapacitat o
persones especialment vulnerables

Desplagament a entitats financeres i d’assegurances o estacions de proveiment en territoris
limitrofs sempre que no es puguin fer telematicament

Actuacions requerides o urgents davant dels organs publics, judicials o notarials sempre que no
es puguin fer telematicament

Renovacions de permisos i documentacié oficial, i altres tramits administratius inajornables
sempre que no es puguin fer telematicament

Realitzacio d’examens o proves oficials inajornables
Exercici del dret de manifestacio i de participacié politica
A causa de forca major o situacio de necessitat

Qualsevol altra activitat de naturalesa analoga, acreditada com cal

Dades personals i signatura

Nom i cognoms DNI / NIF

Signatura i data




