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Selecció Catalana Campionat d’Espanya de Cros  
per Federacions Autonòmiques  

Categories Sub16 i Sub18  

CLÀUSULA DE GÈNERE  
 
La Federació Catalana d’Atletisme garanteix la igualtat efectiva de dones i homes 
com a un dels principis bàsics d’actuació. 
 
Amb aquesta finalitat, les mencions genèriques en masculí en l’articulat dels seus 
reglaments publicats s’entendran referides  també al  seu corresponent femení, 
llevat  dels supòsits en què específicament es faci constar que no és així. 

La FCA, a proposta de la Comissió de Cros, ha seleccionat als/les següents atletes 
per formar part de la Selecció Catalana que participarà en el proper  Campionat 
d’Espanya de Cros a Getafe el proper 25 de gener. 
 
Els atletes convocats i els reserves designats hauran de participar en l’activitat que 
el sector organitza el dissabte 18 de gener al CAR de Sant Cugat com a jornada 
d’informativa, d’entrenament i convivència de l’equip català de cros. (Veure circular 
al respecte) 

 CATEGORIA SUB16 FEMENINA   

 CL 172 Alberola Morillo, Estela 10/05/2010 FC Barcelona 
 CL 3546 Carnero Garcia, Vega 18/03/2011 Pratenc AA 
 CT 2736 Gaitan Prats, Daniela 14/03/2010 CA Igualada 
 CL 91476 Galan Capdevila, Berta 11/09/2010 JA Sabadell 
 CL 6066 Lerin Gracia, Andrea 03/01/2011 CA Canovelles 
 CT 2344 Sañas Capdevila, Queralt 11/03/2011 CA Vic 
RES1 CT 1675 Mas Ferrus, Anna 25/07/2010 AA Xafatolls 
RES2 CL 990 Rutllant Peracaula, Queralt 16/05/2011 At. Trail Cassà 
  

  
 CATEGORIA SUB16 MASCULINA 
 CT 2846 Damouh Gallego, Saïd 19/11/2010 CA Sant Boi 
 CT 2847 Gonzalez Iglesias, Erik 20/05/2010 CA Sant Boi 
 CA 367672 Laboria Rodriguez, Alejandro 16/07/2010 AA Xafatolls 
 CL 88374 Prades Lara, Aleix 09/02/2010 Pedala.cat 
 CL 572 Samso Ruiz, Marcel 05/03/2011 CA Granollers 
 CT 2654 Turmo Arnedo, Gonzalo 13/10/2010 FC Barcelona 
RES1 CL 90211 Rueda Claros, Adrian 24/11/2010 UA Rubí 
RES2 CL 89877 Armada Diaz, Asier 26/11/2010 FC Barcelona 
 CATEGORIA SUB18 FEMENINA   

 CT 1387 Benmerzouk Aallovi, Amira 01/10/2008 CA Vila-Seca 
 CT 2265 Carnero Garcia, Elsa 15/02/2008 Pratenc AA 
 CT 1433 Garcia Garcia, Emma 09/07/2008 CA Vic 
 CT 2141 Ouzemmou Ikhlef, Rabab 16/01/2009 CA Pobla de Segur 
 CT 1507 Padro Majuelo, Aina 19/09/2008 CA Laietania 
 CL 12809 Peñafiel Clavijo, Ainhara Adriana 09/07/2008 Barcelona At. 
RES1 CL 11565 Prada Enrich, Martina 16/05/2008 GEiE Gironí 
RES2 CT 2220 Garuz Marin, Arhane 28/08/2009 FC Barcelona 
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CATEGORIA SUB18 MASCULINA 

 CT 1547 Boyano Requena, Adria 10/06/2008 UA Terrassa 
 CT 2843 Cuartero Sans, Guillem 01/03/2009 FC Barcelona 
 CT 1887 Ezzitouni Nait Mansour, Amin 12/09/2008 Lleida UA 
 CT 1886 Girones Bascuñana, Bernat 14/02/2008 FC Barcelona 
 CT 679 Mas Ferrus, Pere 07/06/2008 AA Xafatolls 
 CT 1963 Zarranz Partal, Axel 21/11/2008 AA Xafatolls 
RES1 CT 2256 Benavent Pellicer, Marc 15/11/2009 CA Ascó  
RES2 CT 1876 Morente Villasur, Alex 16/02/2008 GA Lluïsos Mataro 

 
 
 
 
EQUIP TÈCNIC 
Cap d'expedició 

CA16988   ANDREU NOVAKOSKY DAVIDOV  
Entrenadors  
CA26747   FRANCESC CARRILLO SERRADELL  
CT21471     JUAN CARLOS GINES PUERTAS  
CA22466   JOSE ANTONIO PRIETO GASQUEZ  

Fisioterapeuta 
         JORDI ALONSO 
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DADES IMPORTANTS 

CONFIRMACIÓ: Fins les 20 h de dilluns 20 de gener 
per escrit  (david@fcatletisme.cat). Els atletes reserves hauran de 
confirmar la seva disponibilitat a incorporar-se a l’expedició en cas de 
produir-se baixes. 

 
 Material esportiu . L’equipament per a aquest campionat serà el conjunt 

del patrocinador Joma i tindrà una durada de dues temporades des de 
la seva entrega. Els atletes, en confirmar, hauran d’indicar la seva talla 
habitual en roba esportiva i  recollir-la a les oficines de la FCA de dimarts 
a dijous de 9:30h a 14h o dimarts a la tarda de 16h a 19h la setmana del 
campionat. Aquells que no tinguin disponibilitat per fer-ne la recollida 
hauran d’indicar-ho a l’hora de confirmar. 

 Dietes especials. Els atletes que necessitin atenció especial en el 
tema alimentari  (celíacs, intoleràncies alimentàries, motius 
religiosos,...) hauran d’especificar-ho en el mateix moment en què 
confirmin. 

 Parades autocar. Si algun atleta es vol incorporar a l’expedició a 
Girona, Àrea de Penedès, Àrea de Montblanc o Àrea de Lleida, ho haurà 
de comunicar en el moment de la confirmació. 

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

 
 

DADES DE L’EXPEDICIÓ 
 

Sortida: Divendres 24 de gener 5.30 hores 

 Girona 
 Plaça Poeta Marquina (davant Bar Núria). 

 CAR Sant Cugat 7.00 hores 

Tornada: Dissabte 25 de gener després de dinar. 

Allotjament: 
Gran Hotel Los Ángeles 4 

Carretera de Andalucía, Km 14,200 

28906 Getafe 

telèfón: 916 83 94 00 

Primer àpat inclòs: 
Dinar divendres 25 
 
Últim àpat inclòs: 
Dinar dissabte 26  
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En/na  _______________________________________________________________   

 

com a pare/mare/tutor de ____________________________________________   

 

dona 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 Cros, que tindrà 
lloc a Getafe, des del dia 25 al 26 de gener de 2025 

Així mateix informa que el/la seu/seva fill/a 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  

 

 

 


