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JUDEX 2018/2019 

CIRCULAR Nº 57 

04 de junio de 2019 
(Actualizada 10/06/2019) 

 

SELECCIÓN PARA EL CAMPEONATO DE ESPAÑA ESCOLAR CADETE 

- Al Director de Promoción Deportiva 

- A los Presidentes de los Comités Zonales 

- A todos los Centros/Entidades inscritos 
 

El Comité Técnico de la Federación Extremeña de Atletismo, con el Vº Bº del 

Director de Promoción Deportiva, ha seleccionado a los siguientes atletas para el 

Campeonato de España Escolar, que se celebrará en Moratalaz los días 15-16 de Junio 

de 2019 

MASCULINO PRUEBA FEMENINO 

Jorge Campos Lambea 100 m.l. Laura Orantos Sánchez 

David García Zurita 300 m.l. Cristina Carrascal Merchán 

Raúl Gragera Traver 600 m.l. Diana León Pirez 

Ángel Ridruejo de la Matta 1.000 m.l. Celia Testón Romero 

Omar El Bechchari Azzouizi 3.000 m.l. Naykare Rodríguez Mesa 

Mario Lara Moruno 5/3km m Amalia Rodríguez Sánchez 

Juan Rodríguez Medina 100 m.v. Lucía Domínguez Núñez 

Pablo Hernández Chacón 300 m.v. Julia Fernández Labrador 

Manuel García Rodríguez 1.500 m.o. Quintilia Parra Méndez 

Hugo López Fajardo S. Altura Ana Victoria Antúnez García 

Izan Megias Neguillo S. Longitud Carmen Paredes Abril 

Alex Borrego Merchán S. Triple María de las Nieves Pinillo Prado 

Juan Calderón González S. Pértiga Berta Fernández Labrador 

David Estar Ovejero L. Peso Sara Barroso del Arco 

Martin Vicente García L. Disco Naia Barreros Barrio 

Antonio Sánchez Vergel L. Jabalina Marta Méndez Barrera 

Daniel Giraldo Paloma L. Martillo Erika Pérez Soriano 

Rubén Gordillo Domínguez Reserva Sara Falcón Bermejo 

Juan Calderón González- Rubén Gordillo Domínguez-

Juan Rodríguez Medina-Jorge Campos Lambea 
4x100 

Ana Victoria Antúnez García-Lucía Domínguez Núñez-

Carmen Paredes Abril-Laura Orantos Sánchez 

Alex Borrego Merchán- Raúl Gragera Traver-Pablo 

Hernández Chacón -David García Zurita 
4x300 

Sara Falcón Bermejo - Diana León Pirez- Julia 

Fernández Labrador - Cristina Carrascal Merchán 
 

Delegado: Víctor Luengo Martín 

Oficiales de equipo: Jose Antonio Fuentes Mena, Quintilia Méndez Guzmán, Raúl 

Romero Segador. 

Confirmación de asistencia: Todos los atletas seleccionados deberán confirmar su 

asistencia hasta el próximo día 7 de Junio de 2019 a las 14 horas cumplimentando el 

formulario que se encuentra pinchando aquí. 

https://goo.gl/forms/O1PON5dfXn2Q3O9T2
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Documentación: Es imprescindible llevar el documento nacional de identidad, así como 

las autorizaciones que están al final de la presente circular. No montará nadie en el 

autobús que no lleve la documentación requerida. 

 

Plan de viaje: Todos los atletas seleccionados deberán presentarse en el lugar y 

fechas que están citados en el plan de viaje que aparece en el anexo I (deberá indicar 

el lugar de incorporación en el enlace de confirmación). Este plan de viaje puede sufrir 

modificaciones si las circunstancias lo requiriesen, siendo informados los interesados. 

El teléfono de contacto durante la expedición será 672048410. Todos los convocados 

deberán viajar en el autobús de la selección. 

 

MATERIAL DEPORTIVO DE LA SELECCIÓN 

 

• Ropa de equipo: Kit de material (Bolso grande, mochila, chándal, etc). 

• Ropa de competición: Camiseta verde y pantalón negro para hombres y top/braga 

verde/blanco para mujeres de la marca SPALL. 

 Entrega de material nuevo: A los/as seleccionados/as por primera vez y a 

quienes habiendo sido seleccionados anteriormente no se les entregó algo de 

material deportivo de la selección se les proporcionará el material 

correspondiente, debiendo indicar el material que hay que entregarle y su talla 

en el formulario de confirmación.  

No se entregará ropa nueva a quién la haya recibido en las dos últimas 

temporadas. 

 

 

EL SECRETARIO GENERAL 

 

 

(En el original) 

Fdo.: Pedro Talavera Talavera 
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ANEXO I. PLAN DE VIAJE (Provisional) 

 
 

LUGAR HORA APELLIDOS Y NOMBRE 

MÉRIDA (ÁREA DE SERVICIO ABADES) 08:00 

15/06/2019 

Raúl Gragera Traver 
Ángel Ridruejo de la Matta 

Mario Lara Moruno 

Juan Rodríguez Medina 

Pablo Hernández Chacón 

Izan Megias Neguillo 

Alex Borrego Merchán 

Juan Calderón González 

Martin Vicente García 

Daniel Giraldo Paloma 

Rubén Gordillo Domínguez 

Laura Orantos Sánchez 

Cristina Carrascal Merchán 

Naykare Rodríguez Mesa 

Lucía Domínguez Núñez 

Julia Fernández Labrador 

Carmen Paredes Abril 

María de las Nieves Pinillo Prado 

Berta Fernández Labrador 

Erika Pérez Soriano 

José Antonio Fuentes Mena (Técnico) 

CÁCERES (CIUDAD DEPORTIVA) 08:50 

15/06/2019 

Jorge Campos Lambea 

Hugo López Fajardo 

Antonio Sánchez Vergel 

Diana León Pirez 

Celia Testón Romero 

Amalia Rodríguez Sánchez 

David García Zurita 

Naia Barreros Barrio 

Quintilia Parra Méndez 

Ana Victoria Antúnez García 

Marta Méndez Barrera 

Sara Barroso del Arco 

Sara Falcón Bermejo 

Quintilia Méndez Guzmán (Técnico) 

Raúl Romero Segador (Técnico) 

NAVALMORAL DE LA MATA (HOTEL MOYA) 10:00 

15/06/2019 
Omar El Bechchari Azzouizi 

Manuel García Rodríguez 

David Estar Ovejero 

Víctor Luengo Martín (Delegado) 

  ALOJAMIENTO DE LA SELECCIÓN 

NH Ribera del Manzanares 

 

 



 

  

Yo, D/Dª. ________________________________________________________, con D.N.I. nº _______________ como padre/madre o 

tutor/a  del menor __________________________________________________   con D.N.I.  nº ______________________ perteneciente a 

la Selección Autonómica de EXTREMADURA participante en el Campeonato de España en edad escolar de Atletismo en Pista por Selecciones 

Autonómicas,  convocado por el Consejo Superior de Deportes, que tendrá lugar en la localidad de Madrid los días 15 y 16 de Junio del año 

2019. 

  

AUTORIZO: 

A que  la imagen del menor pueda ser captada por cualquiera de las entidades organizadoras y/o 
patrocinadores y divulgada por medio de folletos, cartelería, memoria, redes sociales, publicaciones, 
medios de comunicación (prensa escrita y audiovisual), y más específicamente en la plataforma web de 
estos campeonatos (https://cesa.goltelevision.com) y las retransmisiones por streaming, así como en 
videos, posters, manuales deportivos y sitios web con la finalidad de la promoción del deporte, siendo las 
imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de las competiciones, concentraciones, 
entrenamientos, entrevistas y cualesquiera otros eventos relacionados con la competición deportiva y 
respetando en todo momento la dignidad y honor personal del menor. La presente autorización para la 
difusión de imágenes se entiende otorgada con la exclusiva finalidad de promocionar el deporte en 
cuestión a nivel nacional y se otorga sin límite temporal. 
 
Y para que así conste, firmo la presente autorización 
 

En _____________________________________,a _____de ______________________de __________ 
 
 
 
 
 

Firma Padre/Madre/Tutor/a (Leído y Autorizado) 
 

Aviso legal:  En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016  
(Reglamento general de protección de datos) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales se le informa que los datos recabados por el CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES (en adelante CSD), serán 
tratados exclusivamente en cumplimiento de las misiones y objetivos de interés público legalmente reconocidos de este organismo y con el  
consentimiento expreso de su padre/madre o tutor/a y en concreto, para la promoción y la gestión de actividades y eventos relacionados 
con el deporte. En caso de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados, el menor no podrá participar 
en el evento deportivo indicado. Los datos recabados serán mantenidos durante los plazos necesarios para la gestión de la participación del 
menor en el campeonato a excepción de las imágenes recabadas con fines promocionales que se mantendrán de forma indefinida para 
cumplir con dichas finalidades. El CSD, en calidad de Responsable del Tratamiento, le informa que tiene derecho en todo momento al 
ejercicio de sus derechos en materia de protección de datos personales. Estos derechos comprenden el acceso a sus datos personales, su 
rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, la oposición al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos. 
Para el ejercicio de estos derechos, debe dirigirse a: CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES en Calle Martín Fierro, 5 (28040 MADRID), 
acreditando su identidad conforme a Derecho. Puede interponer reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en caso de 
que considere que el CSD ha vulnerado sus derechos en materia de Protección de Datos Personales, debiendo para ello informarse de la 
forma y contenido del procedimiento en el sitio web www.aepd.es 

 

 

 

 

 

https://cesa.goltelevision.com/
http://www.agpd.es/


 

  

ANEXO II. MODELO DE AUTORIZACIÓN PATERNA  

(A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR/A DE LOS 

PARTICIPANTES EN LOS CAMPEONATOS DE ESPAÑA EN EDAD ESCOLAR 2019) 

 

D/Dª ________________________________________________, con DNI/pasaporte en vigor 

número________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora de 

D/Dª__________________________________________________, con DNI/pasaporte en vigor 

número________________, por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija a participar en el 

Campeonato de España de atletismo en Edad Escolar 2019 que se celebrará los días 15 a 16 de 

Junio del 2019 en Moratalaz. 

 

 

En ______________________________, a _____ de _______________ del 2019. 

 

 

 

 

Fdo.:__________________________. 

 
OBSERVACIONES 

Indicar si padece alguna enfermedad, patología etc.............................................................................................. 

 

Indicar si toma alguna medicación…………………………………………………………………………………… 

 

Otras indicaciones…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 


