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SELECCIÓ CATALANA  

CAMPIONAT D’ESPANYA DE MARXA 

Cieza, 26 de febrer de 2023 

La FCA, a proposta del Coordinador del Sector de Marxa del Comitè Tècnic de la FCA, 
Sr. Jose Manuel Rodriguez, ha seleccionat als/les següents atletes per formar part de 
la Selecció Catalana que participarà en el proper Campionat d’Espanya de Marxa que 
tindrà lloc a Cieza, el diumenge 26 de febrer. 

SELECCIÓ SUB16 FEMENINA 

CT-677 AIXALA MONTULL, LAIA 08 Aldahra Lleida UA 
CT-8349 MIRALLES CLARAMUNT, LAIA 08 CA Viladecans 
CT-1409 MORENO PEGUERO, ANDREA 08 L'Hospitalet At. 
CL-92188 REDONDO PADILLA, SARAY 09 CA Atletesvng.org 
CT-1182 RUBIO VILLACAMPA, CLAUDIA 08 CA Viladecans 

 

SELECCIÓ SUB18-SUB20 FEMENINA 

CT-259 JIMENEZ NICOLAU, MARTA 06 AA Catalunya 
CT-22 SANTACREU CALATAYUD, SOFIA 06 JA Sabadell 
CT-28623 SERRET MENENDEZ, GRISELDA 05 CA Alcorcón 
CT-29377 SUAREZ PIZA, JULIA 06 CA Tarragona 
CT-2051 TORRES AUBERNI, GINA 07 Aldahra Lleida UA 

 

SELECCIÓ SUB16 MASCULINA 

CT-937 ELVIRA MARTIN, BIEL 08 CA Viladecans 
CT-992 FLORES LOPEZ-PASCA, BRU 09 Aldahra Lleida UA 
CT-868 LOPEZ ARIAS, ORIOL 08 UA Barberà 
CT-2116 PUJOL ESCOLA, ABEL 09 UGE Badalona 
CL-3326 SUAREZ PIZA, MARC 09 CA Tarragona 

 

SELECCIÓ SUB18-SUB20 MASCULINA 

CT-231 FERNANDEZ GALIÑANES, URIEN 06 Barcelona At. 
CT-298 MOLINA ESPARTERO, IVAN 06 CA Laietania 
CT-1599 POLISHCHUK, OLEKSII  05 L'Hospitalet At. 
CT-29613 RAMIREZ CORTES, IZAN 04 CA Montornès 
CT-29007 SERRAT ALEMANY, LLUC 05 Aldahra Lleida UA 

   

EQUIP TÈCNIC 

CA-21480 JOSE MANUEL RODRIGUEZ AGUILAR 
CA-27040 SERGI CALATAYUD MASIP 
TC-16  MAYA FERNANDEZ FERNANDEZ 
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Confirmacions:     Per escrit, amb data límit, dimecres dia 22 de febrer    
           david@fcatletisme.cat 

 

Dades de l’expedició: 

 

Sortida:   Dissabte 25 de febrer 

Girona:  7.00 h. Plaça Poeta Marquina (davant Bar Núria) 

Barcelona:  8.30 h. Ronda Sant Pere cantonada carrer Bruc 

Si algun/a atleta es vol  incorporar a l’expedició en Girona, Àrea de Penedès, 
Àrea de Mèdol, ho haurà de comunicar en el moment de la confirmació. 

Competició:  Diumenge 26 de febrer en jornada de matí. 

Allotjament:  Hotel TCH Murcia 

 Av. Trasvase del Ebro, s/n, 30564 Lorquí, Murcia•968 67 60 91 

Tornada:  Sortida després de la competició i dinar 

El primer àpat cobert per la FCA serà el dinar de dissabte i l’últim el dinar de diumenge 
després de la competició. 

Els/les atletes que necessitin atenció especial en el tema alimentari (celíacs, 
intoleràncies alimentàries, motius religiosos,...) hauran de comunicar-ho en el 
moment de la confirmació 

Autorització paterna:  

Tots/totes els atletes menors d’edat participants en aquesta competició 
obligatòriament hauran de lliurar als responsables de l’expedició en el moment de 
la sortida, l’autorització adjunta degudament omplerta. 

Material esportiu:  

Aquells esportistes que disposen de material de competició de la FCA, lliurat aquesta 
temporada o la passada, hauran de portar-lo. Els/les que hagin de recollir material han 
de passar entre dilluns 20 fins dimecres 22 de febrer en horari de 11 a 13.30 hores pels 
locals de la FCA. 

Cas que no es pugui venir en aquests dies, en el moment de la confirmació, hauran 
de comunicar la talla de roba esportiva necessària. 
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A LLIURAR AL RESPONSABLE FCA EN EL MOMENT DE LA INCORPORACIÓ A 
L’EXPEDICIÓ 

 

En/na  _____________________________________________________________________ 

com a pare/mare/tutor de __________________________________________________ 

 

dóna el seu permís per tal que el/la seu/seva fill/filla formi part de l’expedició 
organitzada per la FCA per participar en el Campionat d’Espanya de Marxa, que tindrà 
lloc a Cieza, el 26 de febrer de 2023 

 

Així mateix informa que el seu fill/a /pupil té necessitat d’atenció especial per causa 
de les següents particularitats:  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

(al·lèrgies, medicacions, malalties, etc.) 

Signatura 

 

NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR 

 

DNI PARE/MARE/TUTOR 

 

TELÈFONS CONTACTE PARE/MARE/TUTOR 

 

 


