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CIRCULAR :  23 / 2021 DEPARTAMENT : ÀREA TÈCNICA 
 
SORTIDA : maig de 2021 A TOTS ELS CLUBS DE CATALUNYA 
 

SELECCIÓ CATALANA 
CAMPIONAT D’ESPANYA FEDERACIONS SUB 18 

 
La FCA,a proposta del Comitè Tècnic, ha seleccionat als/les següents atletes per formar part de la 
Selecció Catalana que participarà en el proper Campionat d’Espanya de Federacions Sub 18 a 
Granollers el proper 5 de juny 
 

PROVES FEMENINES   
100 m.ll. CT 29849 GOMEZ CARMONA, INES UA Barberà 
400 m.ll. CT 29688 ZURITA CARBO, LAIA UGE Badalona 
1500 m.ll. CT 28960 BISBAL BELENGUER, CARLA CA Igualada 
400 m.t. CT 29193 PEREZ RAMOS, MARINA U Colomenca At. 
2000 m.ob. CT 374 TAGGI PADRO, MARIA CA Cambrils 
Alçada CT 29626 EBERLE MARTIN, AINA CA Igualada 
Llargada CT 28991 RODRIGUEZ VENDRELL, LAIA U Colomenca At. 
Pes CT 29630 FERNANDEZ DE HARO, DANIELA CA Olesa 
Martell CT 27930 ESCOLANO GARCIA, IRENE U Colomenca At. 

PROVES MASCULINES   
200 m.ll. CT 28362 DIAZ BASULLAS, JAN Avinent Manresa 
800 m.ll. CT 29570 GOMEZ CARMONA, ADRIAN UA Barberà 
3000 m.ll. CT 29805 SAUBI MAS, ARNAU CA Sta.Cristina d'Aro 
5000 m.m. CT 28354 LISTE HURTADO, RUBEN L'Hospitalet At. 
110 m.t. CT 25942 SANCHEZ ROMERO, JORDI L'Hospitalet At. 
Perxa CT 28524 LEON BENITEZ, VICTOR CA Granollers 
Triple CT 29567 CABRE VERGES, PAU Barcelona At. 
Disc CT 29629 CAMATS GARCIA, ALEIX CA Igualada 
Javelina CT 29698 PAGES VIVES, ELOI Dinami-k CA Vilanova 

PROVES MIXTES   
4X100 CT 28362 DIAZ BASULLAS, JAN Avinent Manresa 

4X100 CT 29849 GOMEZ CARMONA, INES UA Barberà 

4X100 CT 267 LEAL SOLE, POL Lleida UA 

4X100 CT 28524 LEON BENITEZ, VICTOR CA Granollers 

4X100 CT 29666 NUÑEZ SANCHEZ, NEUS Cornellà At. 

    
4X400 CT 28379 GARCIA MARTINEZ, MARC UGE Badalona 

4X400 CT 29643 PEREZ BRUQUE, DAVID Avinent Manresa 

4X400 CT 29193 PEREZ RAMOS, MARINA U Colomenca At. 

4X400 CT 27335 VIDAL POY, MARIA UA Montsià 

4X400 CT 29688 ZURITA CARBO, LAIA UGE Badalona 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Dades importants: 
 
CONFIRMACIÓ: Fins les 19.00 h. de dimarts 1 de juny per escrit (david@fcatletisme.cat) 
 
 
Dades de l’expedició: 
 
Trobada: Dissabte 5 de juny a les 12.45 h. a: 
HOTEL GRANOLLERS 
Carrer de Francesc Macià i Llussà, 300, 08401 Granollers 
 
On es farà dinar conjunt i reunió tècnica 
 
Competició: Dissabte 5 de juny en horari de tarda 
 
MATERIAL ESPORTIU: Es pot passar a recollir pels locals de la FCA (Trafalgar, 12, entl.2a. – 
Barcelona-) dijous 3 o divendres 4 de juny (11.00-14.00 h). Els/les atletes que tenen roba de la FCA 
d’aquesta o de la passada temporada, l’hauran d’utilitzar. 
 
Equipació FCA: Roba de competició + Xandall + Bermudes + Polo  
 
Si els/les atletes no poden passar aquest dia, hauran de comunicar en el moment de la confirmació la 
seva talla de roba esportiva, per portar-li a la jornada de la competició.  
 
AUTORITZACIÓ: Tots/totes els atletes participants en aquesta competició obligatòriament hauran de 
lliurar als responsables de la selecció en el moment de la convocatòria, l’autorització adjunta 
degudament omplerta. 
 
 
 
 
 
 
 
Jordi Estruch i Valero 
Gerent 
(signat a l'original) 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
En/na  _____________________________________________________________________________ 
 
com a pare/mare/tutor de ______________________________________________________________ 
 
dóna el seu permís per tal que el/la seu/seva fill/filla formi part de la selecció organitzada per la FCA per 
participar en el Campionat d’Espanya de Federacions Sub18, que tindrà lloc a Granollers, el 5 de juny 
 
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 
 
 
 
 
 
 
 


