
 

 

 

 

ACTIVITAT DE VELOCITAT 

AL CAR DE SANT CUGAT 
 

La Federació Catalana d’Atletisme, organitza la següent concentració de velocitat, el 
diumenge 3 de desembre de 2023 al CAR de Sant Cugat. 

La jornada està adreçada a atletes de tanques de les categories Sub16 i Sub18 i els/les 
seus/seves entrenadors/es personals (en possessió de llicència de tècnic FCA o RFEA)  

La confirmació d’assistència té com a data límit el proper dimecres 29 de novembre, 
mitjançant un correu electrònic a david@fcatletisme.cat.AQUESTA DATA ÉS 
IMPRORROGABLE 

Atletes convocats/des  

CT 2310 CABELLO RIERA, ARIADNA 28/11/2008 L'Hospitalet At. 
CT 1493 DOMINGUEZ TRIAS DE BES, OLIVIA 13/04/2007 L'Hospitalet At. 
CT 2413 EYONG ESPIGARES, MARTA 23/10/2008 CA Terres de l'Ebre 
CT 2229 GAMEZ MASOLIVER, MARTINA 14/03/2008 CA Laietània 
CT 1916 JIMENEZ TOMBARELLI, LUCIA 20/03/2007 L'Hospitalet At. 
CT 2432 JOU FABREGA, CORALI 30/11/2007 Club Natació Olot 
CT 2013 MORENO PORCEL, DANIELA 25/06/2008 AA Catalunya 
CT 390 POLO LEONARD, MARINA 25/03/2007 FC Barcelona 
CT 1467 REDONDO MENDOZA, MIREIA 10/06/2008 CA Tarragona 
CT 2250 TARRAGO LLAURADO, JULIA 20/04/2008 CA Ascó 
CT 884 VALLBONA RAMOS, QUERALT 09/01/2007 Avinent Manresa 
CT 2181 ALABART ANGLES, JOEL 31/07/2008 Lleida UA 
CT 2254 BARCELO SALES, LLUC 24/01/2008 Pratenc AA 
CT 721 CASTELLA SOLERA, JAN 24/04/2007 JA Sabadell 
CT 570 GARCIA ROMAN, IVAN 02/05/2007 UA Rubi 
CT 2056 JAEN GALERA, XAVI 20/03/2007 CA Granollers 
CT 1521 LOPEZ SIMO, JAN 30/10/2007 L'Hospitalet At. 
CT 1527 MARTINEZ GISBERT, JOAN 16/05/2007 CA Terres de l'Ebre 
CT 2249 MARTINEZ JORQUERA, IVAN 13/03/2008 CA Sant Celoni 
CT 1506 MORANTE MARTIN, ALEJANDRO 12/03/2008 CA Nou Barris 
CT 1528 MORESO FABREGUES, XAVI 12/02/2008 CA Terres de l'Ebre 
CT 2231 PEREZ PIQUERAS, MAX 15/05/2008 CA Laietània 
CT 717 PEULA MARIN, MAX 17/06/2007 JA Sabadell 
CT 991 PON INGLADA, MARTI 10/06/2007 Dinami-k CA Vilanova 
CT 522 YUSTE PEREZ, UNAI 29/04/2007 L'Hospitalet At. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Dades de l’activitat 

Dia:     Diumenge, 3 de desembre de 2023 
Lloc:     CAR Sant Cugat 
Horari:     10.00-14.00 hores 
Equip tècnic:    Aljarilla Fernandez, Alvaro 
     Fradera Miralles, Pau 
     Sevillano Gozalo, Luis 
 

Objectius de la jornada 

 Realitzar la continuació del seguiment individualitzat dels/les atletes 
seleccionats/des 

 Incidir en detalls tècnics per optimitzar el desenvolupament de l’especialitat. 
 Proporcionar recolzament als diferents tècnics/es del sector 

Programa de la jornada 

Horari Activitat Contingut 

10.00 h 
Recepció d’entrenadors/es i 
aletes 

Benvinguda a participants  

10.15-11.15 Sessió tècnica 1 Escalfament Específic 

11.15-14.00 Sessió pràctica 

 Test de Bosco (SJ-CMJ-DJ) 
 Kinogrames diferents velocitats 
 Tècnica de carrera llançada 
 Formació específica sobre tècnica de carrera 

llançada (kinograma) 

14.00 Dinar  

 

Notes importants 

 
 Únicament podran accedir a les instal·lacions, els/les entrenadors/es i atletes 

que hagin confirmat assistència. No poden entrar ni cotxes ni acompanyants al 
CAR. 

 Els/les atletes menors d’edat participants en aquesta jornada, hauran de 
presentar degudament emplenat el document d’autorització que s’adjunta 
abans del començament de l’activitat. 

 En el moment de la confirmació d’assistència, s’haurà de comunicar els/les 
atletes que necessitin atenció especial en el tema alimentari (celíacs, 
intoleràncies alimentàries, motius religiosos,...) 
 

 

 

 



 

 

 

 

A lliurar al responsable de l’activitat en el moment d’incorporació a la jornada 

 

En/na  _____________________________________________________________________ 

com a pare/mare/tutor de __________________________________________________ 

 

dona el seu permís per tal que el/la seu/seva fill/filla prengui part de la jornada del Comitè 
Tècnica que tindrà lloc el diumenge 3 de desembre de 2023 al CAR de Sant Cugat. 

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

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

(aŀlèrgies, medicacions, malalties, etc.) 

Signatura 

 

NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR 

 

DNI PARE/MARE/TUTOR 

 

TELÈFONS CONTACTE PARE/MARE/TUTOR 

 

 


