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CONVOCATORIA EQUIPO NACIONAL INFANTIL 
 

Actividad:  JORNADA DE EVALUACIÓN, CONTROL Y SEGUIMIENTO – NATACION (09-204) 
Lugar: TOLEDO 
Instalaciones: FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE 
Fechas: 31 de OCTUBRE de 2009 

 
DEPORTISTAS 

APELLIDOS NOMBRE AÑO *CLUB (Pertenencia 2008 / 2009) 
BENITEZ JIMENEZ Eduardo 1995 CN ALCALA-TECYSU  
CANO HUEROS Daniel 1994 CD COVIBAR RIVAS 
CANTO GARGALLO Pol 1994 CN MATARO 
GOICOECHEA CASANUEVA Víctor 1994 CN PALMA MALLORCA 
MARTIN LOZOYA Jorge 1994 CD COVIBAR RIVAS 
PERALTA GALLEGO Carlos 1994 CN CERRADO CALDERON 
PUIG GARRICH Albert   1994 CN TERRASSA 
RAHMUNI DEL POZO Elías   1995 CD COVIBAR RIVAS 
SEGURA GUTIERREZ Juan Fco. 1994 CD COVIBAR RIVAS 
TRICAS VIDAL Hector Jose 1994 EM EL OLIVAR 
ANDREA LOPE Irene 1996 CN SAN BLAS 
BABIA ARANEGA Xenia 1996 CN SANT ANDREU 
CHAPARRO CANELA Palmira 1996 CN GRANOLLERS 
GARCIA MELERO Marina 1996 CD COVIBAR RIVAS 
MAKIN LOPEZ Lara Brenda 1996 CN FUENGIROLA 
MARIN ARRAIZA Leyre 1996 CN SANTO REINO 
RODRIGUEZ RUANO Rosario 1996 CN NAVIAL 
RUIZ DOMINGUEZ Marta 1996 CN MOSCARDO USERA 
SAEZ NUÑEZ Marta 1996 CN GRANOLLERS 
SERRA NITTI Cristina 1996 CN PALMA MALLORCA 
TOBARUELA DIAZ Stella Paloma 1997 CN COSLADA 
VILAS VIDAL María 1996 CN RIVEIRA 
YAÑEZ MARIÑO Sheila 1996 CN RIVEIRA 

CUADRO TECNICO 
APELLIDOS NOMBRE CLUB - CENTRO – FED COMETIDO 

OCA GAIA Antonio RFEN Responsable Técnico
ARANDA GALLEGO Jose Juan EM EL OLIVAR Entrenador 
AYZA Adolfo CN SANT ANDREU Entrenador 
BAENA GONZALEZ Francisco Javier CN FUENGIROLA Entrenador 
BRION LEMA Juan Carlos  CN RIVEIRA Entrenador 
CONCHILLO MERINO David CN GRANOLLERS Entrenador 
CUARTERO MARTINEZ Marcelo CN PALMA MALLORCA Entrenador 
JIMENEZ MARTINEZ Antonio J. CN SANTO REINO Entrenador 
LOPEZ CONDE Manuel CN NAVIAL Entrenador 
PORCAR PUIG Fco. Jose CN ALCALA-TECYSU Entrenador 
PARRA MORENTE Joan Miguel CN MATARO Entrenador 
PINO PEREZ Mª Carmen CD COVIBAR RIVAS Entrenadora 
REINA ROVIRA Francesc Xavier CN TERRASSA Entrenador 
RELATS MORENO Jaume CN GRANOLLERS Entrenador 
SUAREZ PEREZ Montserrat FED. MADRILEÑA NAT Entrenadora 
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ALOJAMIENTO 
HOTEL EUROSTARS TOLEDO 
Paseo San Eugenio, s/n 
45003 – TOLEDO 
Telf.: 925.28.23.73 
Fax: 925.28.23.74 

MATERIAL PARA LA CONCENTRACIÓN 
Todos/as los/as nadadores/as deberán ir provistos del material de entrenamiento y equipación completa 
para la concentración. 

LICENCIAS 
Todos los seleccionados (deportistas y técnicos) deberán estar en posesión de la licencia estatal en 
vigor para la temporada 2009/2010. 

CONTACTOS 
Secretaría Técnico-Deportiva Internacional.............. 91.557.20.12 / 91.557.20.09 / 91.557.20.20 
Antonio Oca ........................................................  antonio.oca@rfen.es  

MUY IMPORTANTE 
Todos los seleccionados menores de 18 años deberán cumplimentar el formulario adjunto y remitirlo a 
esta RFEN (Fax: 91.409.70.62), a la mayor brevedad posible, entregando el original al Entrenador 
Responsable el día de la salida. 
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 Queremos darle nuestra más sincera enhorabuena por haber sido seleccionado su 
hijo/a como deportista representando a España con el Equipo Nacional. 
 
 Por tal motivo, deseamos lo autorice para que pueda desplazarse a la Jornada de 
Evaluación, Control y Seguimiento Infantil de Natación en TOLEDO, durante los días 30 de Octubre al 
01 de Noviembre de 2009. 
 
 
 
 
 
 
 
D. / Dª.   
 
Padre, Madre o Tutor legal de: __________________________________________________ 
 
 
 
 
A U T O R I Z O: 
 
 
 
 A mi hijo/a para que salga a realizar actividad deportiva y recreativa organizada por la 
REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN, para la que ha sido seleccionado/a, acompañado/a 
del Delegado/a, Jefe de Equipo y Personal Técnico, eximiendo a esta RFEN, y en su caso al 
Delegado/a o Jefe de Equipo de cualquier responsabilidad derivada de la negligencia o desobediencia 
de mi hijo/a. 
 
 
 
 
 En _______________, a ________ de ______________ de 20_____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Firmado: ____________________________________  
 Padre, Madre o Tutor 
 
 D.N.I.: ____________________________________  
 
 


